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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
s ko Segars- 1 Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076724 Vitima: Erika Santos da Silva

Data do Acidente: 24/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERIKA SANTOS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé






GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

10° DELECIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL ASEGy
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE o® R..A'
Av. Com. Renalo Ribeiro Coutinho, n® 309, Centro, CEP 58. 35&{1 “’ELMGE.&D Q?
Telefone: (83) 3283-5949 o F o Ree <,

NATUREZA: PRESERVACAO DE DIREITO

Certidao n°® 1002/20

Aos VINTE E SEIS dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte,, nesta
cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do Delegado de
Palicia Civil, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES, juntamente comigo o escrivao
de seu cargo, ai por volta das 09h10min, COMPARECEU ERIKA SANTOS DA SILVA,
brasileira, divorciada, com 34 anos de idade, natural de Sape, filha de Manoel do
Nascimento Silva e Maria José Santos de Lima, residente na Praga comerciante José Matias
Sobrinho, 120, nesta. A noticiante alegou que no dia 24 e julho do corrente ano, a noticiante
pilotava uma moto Honda Biz ano e mod. 2013, cor vermelha, placa OFX 3009/PB, chassi
9C2JC4820DR530192, licenciada em nome da noticiante, quando foi livrar para ndo bater
em uma pessoa, tendo a moto derrapado e a noticiante caido; QUE a noticiante foi
socorrida para o Hospital da UNIMED, onde passou quatro dias internada, tendo quebrado

o ombro, conforme laudo apresentado nesta delegacia; QUE o acidente ocorreu préximo ao

lot. Manoel Goiana, nesta cidade. Era o qua tinha a declarar. Ciente o notifi EE IE das
implicacdes legais contidas no s |de .

achado conforme subscrevo o presente.

Noticiante: __{ @MQ ﬁ {JG gﬂb

Sapé, 26 de outubro de 2020

/ Gl ) lwtio o o\
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REGISTRC CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

SERVICO REGISTRAL "TALFREDO COUTINHO"

Rua Orcine Fernandes, 1 ndar salas 217/219 - tel. 0xx83-3283-3396
CEP 58.340-000

(T COMmLbr

AlB A

CERTIFICO, que as fls 214v  sobon°22,738 | do livro

A/ 23 _ foi registrado o nascimento de: ERTKA SANTOS DA SILVA =
'-x'x'x.x-x.x.xlzﬁx-x-xIx'x.x‘xlxlE.x-}:‘-x-x'x.x'

nascido(a) aos sete(07) de Novembro (11)
de mil novecentos e oitenta e cinco(1985)
as 11:35 horas. do sexo feminino

no(a) Hospital Geral, desta Cidade de Sape-FB

eXoXoXeXoXoXoXoXsXoXoXoXoXoXoXoXoXeXeXo XXX X

Filho(a) de MANOEL DO NASCIMENTO SILVA

e de MARIA JOSE SANTOS DE LIMA

s XsXaXa ch-qulx-ﬁox-x.x.x-x.x.lnl sXsXeHoXsHaXoXo

Avos Paternos: Sebastiao Manoel da Silva

e Maria de ILourdes de Souza
Avés Maternos: dJo0sé FPrancisco da Costa
¢ Severina Santos da Costa

Foideclarante O pai da registrada

Ohsewa;ﬁes;aﬂgiﬂﬂ'ﬂ feito no dia 01.06.1987. . .

_.._nﬁ.r"'?

O referido ¢ verdade, Dou Fé,
AT Sapé-PB_16  de iro de 2009
N
N
by C
L Ren 8rtor:
i Q’fsf;-a é’ﬂA;fr Herma iaho
AT c Vit e al df\RedTstro Civ
FI:.'J.!_.'_ rﬂfﬂa} 9 156 ess » ffnh
YA dlas 27 ?‘Efﬂa;,ﬂ;:'gifa “I’a:g,
e AL (Fay) Me1 5,219 o 163 700
183) 334 Ping  oL0sta) (100,
711 Sapg 3396 <Eniry 79
Iﬁ fq 'Rw. ﬁ%s
=n dlbg 8 3‘9‘0:?9
& VALIDO EM TODO TERRITORIO L ougl QUER ADULTERAGAG OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
' 509767
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SIS Crerc iy

£ BANCODOBRASIL

001-9 [00190.00009 02825.262005 00383.027174 5 8537000006000

. Local de Pa ament ) == J
icimento 20/02/2021 gamento  pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento 20/02/2021
encia / Codigo Beneficidrio Beneficiario LEMOS E MORAIS LTDA CNPJ: 05.913.968/0001-22 Agéncia / Cédigo Beneficidrio

L 2696-4/27635 -9

RUA CELSO CIRNE, 483 - CENTRO - 58225-000 - Solanea(PB)

2696-4/27635 -9

Outros Acrecimos

) Valor Cobrado

DESCONTO DE R$10,10 PARA PAGAMENTOQ ATE O DIA 22/02/21

Plano(0) (0) PLANO L&M TELECOM 50 MEGAS-

Numero Data do Documento Numero do Documen . .
: to | Espécie Doc |Aceite |Data do Processamento| Nosso Nimero
| 28252620000383027-5 | 11/11/2020 0221P20759 DS N [11/11/2020 28252620000383027-5
" 0221P20759 Uso do Banco nmﬁwﬁ mmuwﬂ.m Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
R
Valor do Documento TAStruGoes _ b
. 60,00 APOS VENCIMENTO,MULTA DE 2,00%(R$1,20) MAIS JUROS DE 1,00%(R$0,60) AO MES (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A ENVIO AOS ORGAOS DE COBRANGA.
Desconto Central de Atendimento gratuita da ANATEL: 1331 e 132 (para deficientes auditivos)
S.A.C 0800-2005510 - www.lemtelecom.com.br (+) Mora / Multa / Juros
Mora / Muita / Juros Valor aproximado dos Tributos Federais 13,45% e Municipais 2,00% - Chave do IBPT: A3S28F

(+) Outros Acrecimos

(=) Valor Cobrado

SANTOS DA SILVA
COMERCIANTE JOSE
/A BRASILIA- SAPE-PB _
)+ 58340-000

*057.311.124-36

ERIKA SANTOS DA SILVA
PRACA COMERCIANTE JOSE MATIAS SOBRINHO , 120

IR R AR

CPF : 057.311.124-36
NOVA BRASILIA SAPE-PB

da com CamScanner

italiza

Digi



Paginalde 6

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA DOMINGUES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY o prontuario
referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

25/07/2020 Internacao 2189528

Documentos:

28/07/2020 Diagnéstico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Anexo de Prontuario Prestador: VERONICA DE FATIMA SILVA FAUSTINO-
COREN 572738

28/07/2020 Anexo de Prontudrio Prestador: KATIA MARIA MARQUES DE SOUZA-COREN
185286

28/07/2020 Afericao Prestador: DIVANIRA DE SOUZA LIRA-COREN 993884

28/07/2020 Afericao Prestador: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA-
COREN 953100

28/07/2020 Afericdo Prestador: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA-
COREN 953100

28/07/2020 Alta Médica Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Anotacgao Prestador: DIVANIRA DE SOUZA LIRA-COREN 993884

28/07/2020 Anotacao Prestador: DIVANIRA DE SOUZA LIRA-COREN 993884

28/07/2020 Anotacao Prestador: DIVANIRA DE SOUZA LIRA-COREN 993884

28/07/2020 Avaliagéo Farmacéutica Prestador: ANDREZA FERREIRA DE MACEDO-CRF
3757

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: BRENO COUTINHO TORRES-CRM 007232

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: DIVANIRA DE SOUZA LIRA-COREN 993884

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: KATIA MARIA MARQUES DE SOUZA-COREN
185286

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: KATIA MARIA MARQUES DE SOUZA-COREN
185286

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: MARIA KARLA MELO DA SILVA-COREN
509777

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: ROSANE MARIA DE A NUNES-COREN

142348
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA DOMINGUES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Data Tipo Cédigo do Atendimento

25/07/2020 Internacao 2189528

Documentos:

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: ROSANE MARIA DE A NUNES-COREN
142348

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: ROSANE MARIA DE A NUNES-COREN
142348

28/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: ROSANE MARIA DE A NUNES-COREN
142348

28/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: VALESKA DANTAS GAUDENCIO GOMES-
COREN 435201

28/07/2020 Prescrigdo Assistencial Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

28/07/2020 Prescricao Assistencial Prestador: MICHELLE DE VASCONCELOS BATISTA-
COREN 194341

28/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: BRENO COUTINHO TORRES-CRM 007232

28/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: BRENO COUTINHO TORRES-CRM 007232

27/07/2020 Avaliacéao Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAO PESSOA

27/07/2020 Documento Eletrdnico OCX Prestador: CAMILLA QUEIROGA DANTAS TORRES-
CRM 008097

27/07/2020 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

27/07/2020 Avaliacédo Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

27/07/2020 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

27/07/2020 Anexo de Prontudrio Prestador: ADRIANA GONCALVES M DOS SANTOS-
COREN 574.222

27/07/2020 Afericao Prestador: ADRIANA GONCALVES M DOS SANTOS-
COREN 574.222

27/07/2020 Afericédo Prestador: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA-
COREN 1377759

27/07/2020 Afericao Prestador: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA-
COREN 1377759

27/07/2020 Afericédo Prestador: LINDIJANE VICENTE DA SILVA-COREN
425003

27/07/2020 Afericao Prestador: LINDIJANE VICENTE DA SILVA-COREN
425003

27/07/2020 Afericédo Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

27/07/2020 Afericao Prestador: NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA-
COREN 489616

27/07/2020 Afericédo Prestador: SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA-COREN
285298

27/07/2020 Anotacao Prestador: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA-
COREN 1377759

27/07/2020 Anotacdo Prestador: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA-

COREN 953100
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA DOMINGUES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Data Tipo Cddigo do Atendimento

25/07/2020 Internacao 2189528

Documentos:

27/07/2020 Anotacao Prestador: SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA-COREN
285298

27/07/2020 Avaliacdo Farmacéutica Prestador: MARCO ANTONIO CAVALCANTI
WANDERLEY-CRF 3473

27/07/2020 Balancgo Hidrico Agrupado Prestador: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA-
COREN 953100

27/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: ADRIANA GONCALVES M DOS SANTOS-
COREN 574.222

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: BRENO COUTINHO TORRES-CRM 007232

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA-
COREN 1377759

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA-
COREN 1377759

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: JOSE LUCIANO MENDES-CRM 003858

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA-
COREN 489616

27/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: RAIANY SANTOS GOES-CRN 11343

27/07/2020 Prescrigdo Assistencial Prestador: LEILIANE DA S L NOBREGA-COREN 442009

27/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: BRENO COUTINHO TORRES-CRM 007232

26/07/2020 Avaliacéao Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAO PESSOA

26/07/2020 Avaliacéao Prestador: LEILIANE DA S L NOBREGA-COREN 442009

26/07/2020 Avaliacédo Prestador: LEILIANE DA S L NOBREGA-COREN 442009

26/07/2020 Avaliacao Prestador: LEILIANE DA S L NOBREGA-COREN 442009

26/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

26/07/2020 Afericédo Prestador: FABIANA MATIAS DE MIRANDA-COREN
095029

26/07/2020 Afericao Prestador: LEILIANE DA S L NOBREGA-COREN 442009

26/07/2020 Afericao Prestador: PAULA RAFAELA SOUTO OLIVEIRA-COREN
351026

26/07/2020 Afericdo Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331

26/07/2020 Afericao Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331

26/07/2020 Anotacgao Prestador: LINDIJANE VICENTE DA SILVA-COREN
425003

26/07/2020 Anotacao Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331

26/07/2020 Avaliacdo Farmacéutica Prestador: ANDREZA FERREIRA DE MACEDO-CRF
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA DOMINGUES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Data Tipo Cédigo do Atendimento

25/07/2020 Internacao 2189528

Documentos:
3757

26/07/2020 Avaliacao Farmacéutica Prestador: WENIA BRITO BARRETO DO NASCIMENTO-
CRF null

26/07/2020 Balanco Hidrico Agrupado Prestador: LINDIJANE VICENTE DA SILVA-COREN
425003

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: CAMILLA QUEIROGA DANTAS TORRES-
CRM 008097

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: LEILIANE DA S L NOBREGA-COREN 442009

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: MARCOS CESAR LOPES SILVA-CRM
003679

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: MARCOS CESAR LOPES SILVA-CRM
003679

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

26/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: PATRICIA DA SILVA OLIVEIRA-CRF 04485

26/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: PATRICIA DA SILVA OLIVEIRA-CRF 04485

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: PAULA RAFAELA SOUTO OLIVEIRA-COREN
351026

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: PAULA RAFAELA SOUTO OLIVEIRA-COREN
351026

26/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331

26/07/2020 Prescricao Assistencial Prestador: NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA-
COREN 489616

26/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: CAMILLA QUEIROGA DANTAS TORRES-
CRM 008097

26/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM
006902

26/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: MARCOS CESAR LOPES SILVA-CRM
003679

26/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: THALES WENDELL DE SOUSA MAIA-CRM
006590

25/07/2020 Avaliagdo Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Avaliacao Prestador: JESSICA MARIA ALVES BRASIL-CRN 20271

25/07/2020 Afericdo Prestador: FABIANA MATIAS DE MIRANDA-COREN

095029
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA DOMINGUES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Data Tipo Cédigo do Atendimento

25/07/2020 Internacao 2189528

Documentos:

25/07/2020 Afericao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Anexo de Prontudrio Prestador: PRESTADOR RECEPCOES-NENHUM null

25/07/2020 Anotacgao Prestador: FABIANA MATIAS DE MIRANDA-COREN
095029

25/07/2020 Avaliacao Farmacéutica Prestador: WENIA BRITO BARRETO DO NASCIMENTO-
CRF null

25/07/2020 Balanco Hidrico Agrupado Prestador: FABIANA MATIAS DE MIRANDA-COREN
095029

25/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: ANDREA SERRANO PESSOA-COREN
273177

25/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: JESSICA MARIA ALVES BRASIL-CRN 20271

25/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: JESSICA MARIA ALVES BRASIL-CRN 20271

25/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA-
COREN 489616

25/07/2020 Documento Eletrdnico Prestador: WENIA BRITO BARRETO DO NASCIMENTO-
CRF null

25/07/2020 Prescrigdo Assistencial Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Histérico de Enfermagem Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255

25/07/2020 Prescricdo Médica Prestador: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA-CRM

006902
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA DOMINGUES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Autorizador: LAIS KELLY

Nome / Responsavel

Nome : ERIKA SANTOS DA SILVA

Data de Nascimento: 07/11/1985

Nome da Mae: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA
CPF: 05731112436

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY 24/09/2020



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

DATA: 28/07/2020 13:21
IMP. POR: MARIA KARLA MELO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA

DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
NOME DA MAE: "D"_eses 21
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA 1as

U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

ATENDIMENTO: 02189528

DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00
CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolucdo Diaria

Status da Validacdo:  Valido

Breve Histérico de Admissao

ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO

PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE DIREITO E OMBRO

27/07/2020 as 21:00- admitida no centro cirurgico, para submeter-se a uma cirurgia de fratura de imero proximal esquerdo

dispositivos e
data de retirada:

em uso e data:

Protocolos
[0 sepse [ DorToracica [ LPp [ Neutropenia Febrii [ Pneumonia
L] TeEv

O Clinico O scp O Meia de Compresséo

) O Medicamentoso
O Ccirtrgico
O Mecénico Data Inicio: Data Fim:

O Royal
Procedimentos Invasivos
Dispositivos TOT em 27/07/2020 Histérico de TOT em 27/07/2020

L1 cvp 1 cvc L1 ToT [ sSNG L1 sNE [] svD
Gasometria

Pa02/Fi02 <= 200 O sim O Nao Quanto?

RT - PCR (SWAB) O sSim O Nao O Pendente

Condicao Cronica

NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

08:15h - Paciente evoluindo em EGR, consciente, orientada, acordada, deambulando, normotensa, normocardica, acianotica, eupnéica em
ar ambiente, acesso venosa periférico em membro superior direito, ausente de sinais flogisticos, dieta VO livre, ferida operatério oclusa e
limpa, com curativo simples, em uso de Tipoia em MSE, pele integra, diurese presente, segue sem queixas no momento.




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 13:21
IMP. POR: MARIA KARLA MELO DA SILVA

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D";ies 21 CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR

CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA
U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Condutas

- Atentar para sangramentos;

- Atentar para dor;
As 12:40h - Recebe alta hospitalar, com orientagbes para casa, acompanhada do maqueiro.

Metas

- Mantera sem dor nas proximas 12h;




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: DIVANIRA DE SOUZA LIRA
Relatério de Anotacao de Enfermagem Data da Emissé&o: 28/07/2020 12:53

Atendimento: 2189528

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 07/11/1985 Leito Atual: 423

Médico Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Setor: 4° TNL CIRURGICA APTO
Prestador Responsavel: DIVANIRA DE SOUZA LIRA

Conselho / Namero COREN - PB - 993884 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/07/2020
Data anotacéo: 28/07/2020 Hora anotagéo: 12:49
Responséavel: DIVANIRA DE SOUZA LIRA Leito: LEITO 423

07:00hrs Recebo paciente em 1° DPO de FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO Consciente, orientada, acordada, restrita ao
leito. No momento, Niveis pressdricos estaveis, normotensa, normocardica, apirética, acianoética, eupnéica, em ar ambiente. com acesso
venosa periférico em membro superior direito, Com dieta VO livre liberada.Ferida operatério oclusa e limpa, com curativo simples, em uso
de Tipoia em MSE, ausente de sonda e drenos, Apresenta-se com pele integra. Diurese a presente. Segue aos cuidados da equipe
08:00hrs Realizado curativo simples

08:45 paciente conduzido aos CDI pelo maquiro no proprio leito grades elevadas para realizar EXAMES.

09:45hrs Paciente retorna do CDI conduzido pelo maqueiro no proprio leito grandes elevada, transporte seguro.

10:00hrs Paciente medicada coforme pracricdo medica

Administrado CEFTRIXONA 1g +AD IV

11:00hrs Aferido sinais vitais NEWS(0)escala de dor EVA(O)Enfermeira ciente;

11:00hrs Paciente medicada coforme pracricdo medica

Administrado DIPIRONA 500mg 1 amp 2ml +AD iv

12:40hrs Paciente recebeu alta do medico assistente, retirado acesso, saiu do setoe conduzido pelo maqgueiro, em cadeira de roda.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P

&
DIVANIRA DE SOUZA LIRA:95409882415, AC ONLINE RFB, 95409882415, 28/07/2020 12:53 GMT-03:00 28/07/2020. " B g ﬁ:l asil ; m g
Ay iF e =

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB. Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrbnico do Paciente Emitido por:LDOMINGUES
Relatério de Diagndéstico Em:24/09/2020 10:07

DIAGNOSTICO

Atendimento: 2189528 Prontuério: 358066 Data do atendimento: 25/07/2020 22:00:00
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 anos e 9 meses
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM Data de Nascimento: 07/11/1985

Médico(a) Assistente / CRM: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - PB - 006902
Func&o: MEDICO (A) COOPERADO

DATA DIAGNOSTICO: 28/07/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO (CID - 10)
TEMPO DE DOENCA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Resumo de Alta

PAGINA 1 DE1
Emitido por: CARLOS ALBERTO
Em:28/07/2020 12:14

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA -

28/07/2020 12:12:00

IDENTIFICAGAO

NOME: ERIKA SANTOS DA SILVA RG: 3002571 PESO:

IDADE: 34 Anos SEXO: FEMININO ALTURA:

Data de Nascimento: 07/11/1985

PRESTADOR ASSISTENTE: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA

DATA DE ATENDIMENTO:  25/07/2020 22:00:28 ATENDIMENTO: 2189528 TEMPO DE PERMANENCIA: 3 Dia(s)

CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

DIAGNOSTICO DE ALTA: S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

EXAMES

DATA DO PEDIDO EXAMES

26/07/2020 PCR - PROTEINA C REATIVA

26/07/2020 UREIA - SORO

26/07/2020 TGP - ASP. AMIN - SORO

26/07/2020 HEMOGRAMA
INFECCOES
ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
cefTRIAXona 1G EV+ DILUENTE 10ML 26/07/2020 26/07/2020

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA: ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIR

PACIENTE SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDA.

OBSERVAGAO DEALTA:  EyoLUI NO 1° DPO SEM QUEIXAS. FERIDA OPERATORIA LIMPA

CD: ALTA MEDICA E SEGUIMENTO AMBULATORIAL



DATA: 28/07/2020  12:09
% f HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: CARLOS ALBERTO MARQUES
WANDERLEY VIEIRA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D"gsses 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

EVOLUGAO INTERNACAO CIRURGICA

Origem do Paciente: Centro Cirurgico Tempo de Internagao: 3 dias Tempo na Unidade: 3 dias
Diagnéstico Principal: ~ S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Previsdo de Alta: ~ 28/07/2020
Comorbidades:

Pré Operatério * O

Exames pré-operatorios realizados: O Sim O Néo O N/A

Avaliagdo Cardiolégica: O Sim (liberado) O N3o (Solicitar avaliacdo)

Avaliagdo pré anestésica / termo: O Sim (liberado) O Nso (Solicitar avaliagdo)

Termo de Consentimento: O Sim (cirtrgico) O N3o (aplicar termo)

OPME: O Liberado O N3o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * (@

Ferida Operatoria: @ Normal O Sinais Flogisticos (O Secrecdo Serossanguinolenta O Secregdo Purulenta
Drenos: ©® Nio O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito

Exame Fisico *

Estado Geral: & Bom O Regular O Comprometido

Consciéncia: ® Lacido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientacso: @ Orientado O Desorientado

Respiracdo: ® Eupneico O Dispneico

Hidratacdo: (® Hidratado O Desidratado

Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico

BH 1094 PAS: 120 PAD: 80 FR: 14 TEMP: 36.2 DIURESE: 6




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 12:09
IMP. POR: CARLOS ALBERTO MARQUES

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

WANDERLEY VIEIRA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA Ij/IAE: "D";ies 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolugdo Diaria *

CD: ALTA MEDICA E SEGUIMENTO AMBULATORIAL

PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS EM 1° DPO POS-OPERATORIO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO COM OSTEOSSINTESE.
FERIDA LIMPA , NEUROVASCULAR NORMAL

Conduta *




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 12:09

IMP. POR: CARLOS ALBERTO MARQUES
VIEIRA

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D";ies 21 CARTEIRA: 00335200751019261

CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA
U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS EM 1° DPO POS-OPERATORIO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO COM OSTEOSSINTESE.

FERIDA LIMPA , NEUROVASCULAR NORMAL

CD: ALTA MEDICA E SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Alta no Tempo Previsto:* (2 Sim O Ndo O N/A Se ndo, justifique:

Destino do Paciente: Residéncia

Data: 28/07/2020

Prestador:

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM: N©.006902




DATA: 28/07/2020  12:06
% f HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: CARLOS ALBERTO MARQUES
WANDERLEY VIEIRA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D"gsses 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

EVOLUGAO INTERNACAO CIRURGICA

Origem do Paciente: Centro Cirurgico Tempo de Internagao: 3 dias Tempo na Unidade: 3 dias
Diagnéstico Principal: ~ S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Previsdo de Alta: ~ 28/07/2020
Comorbidades:

Pré Operatério * O

Exames pré-operatorios realizados: O Sim O Néo O N/A

Avaliagdo Cardiolégica: O Sim (liberado) O N3o (Solicitar avaliacdo)

Avaliagdo pré anestésica / termo: O Sim (liberado) O Nso (Solicitar avaliagdo)

Termo de Consentimento: O Sim (cirtrgico) O N3o (aplicar termo)

OPME: O Liberado O N3o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * (@

Ferida Operatoria: @ Normal O Sinais Flogisticos (O Secrecdo Serossanguinolenta O Secregdo Purulenta
Drenos: ©® Nio O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito

Exame Fisico *

Estado Geral: & Bom O Regular O Comprometido

Consciéncia: ® Lacido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientacso: @ Orientado O Desorientado

Respiracdo: ® Eupneico O Dispneico

Hidratacdo: (® Hidratado O Desidratado

Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico

BH 1094 PAS: 120 PAD: 80 FR: 14 TEMP: 36.2 DIURESE: 6




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 12:06

IMP. POR: CARLOS ALBERTO MARQUES
VIEIRA

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA Ij/IAE: "D";ies 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolugdo Diaria *

CD: ALTA HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

PACIENTE EM 1° DPO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO. EVOLUI SEM QUEIXAS , FERIDA OERATORIA LIMPA. MEMBRO
SUPERIOR IMOBILIZADO EM TIPOIA

Conduta *




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 12:06

IMP. POR: CARLOS ALBERTO MARQUES
VIEIRA

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA WAE: "D";ies 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Alta no Tempo Previsto:* (& Sim O Nao O N/A  Se ndo, justifique:

Destino do Paciente:

Data: 28/07/2020

Prestador:

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM: N©.006902




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

) ; DATA: 28/07/2020
Ministro José Ameérico De Almeida,1450 - TORRE
CEP: 58.040-914 - Joao Pessoa / PB HORA: 12:01
Fone: (0**83) 2106-0216

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. (A): ERIKA SANTOS DA SILVA, CARTEIRA DE IDENTIDADE
DE N© 3002571, ORGAO EMISSOR SSPPB, CPF N© 05731112436 FOI SUBMETIDO(A) A TRATAMENTO
MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENGCA CID N© S42.2. EM DECORRENCIA, DEVERA

PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 60 DIAS A PARTIR
DESTA DATA.

JOAO PESSOA-PB, 28 de Julho de 2020.

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA
CRM - 006902

AUTORIZAGCAO

Autorizo o (a) Dr.(a) CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA a registrar o diagndstico
codificado pela CDI ou por extenso neste atestado médico. Resolucdao CFM 1819/2007.

Assinatura do Paciente ou Responsavel



DATA: 28/07/2020 12:42

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: DIVANIRA DE SOUZA LIRA
WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

—55—} MODERAD AT S INTE N SA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

©@o O1 0O 2 O3 04 O 5 06 O 7 O 8 O9 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR: AUSENCI A DE DOR

DIVANIRA DE SOUZA LIRA
COREN: 993884




DATA: 28/07/2020 12:42

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: DIVANIRA DE SOUZA LIRA

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO
cericado o rovesso e Corficagh pata Sstemas ge Featoto Elores o Sai (SHES) da Soctdac Brastora de fommaicn om Sace (G519 sob 0 088, 2% ICP
DIVANIRA DE SOUZA LIRA:95409882415, AC ONLINE RFB, 95409882415, 28/07/2020 12:43 GMT-03:00 28/07/2020. i:o?‘:iﬁ‘ E!;:;:jt -_. u

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

DIVANIRA DE SOUZATIRA
COREN: 993884



Unimed #%

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA N
. TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES v (oo

fobo Peasoa - PB
(83} 21060216

A ngé@jcﬂqg@,a%?r LW
e [0 condes didina 8395 2K
Datd: )51 OF 1 X fetor: ATe oo A4 XL

GS/Rh:

Eu ou pessoa mpunﬁvel.w&;—m C]L? » portador de RG

de nimero: ‘*4&1 Eﬂ fﬁf’[ _'3& , Pelo presente Instrumento, declaro que ful informado (a)

sobre o procedimento transfusional, caso seja necessdria a realizacio de transfusdo de
hemocomponentes, e declaro estar ciente que:

1 - Autorizo o servico de hemoterapia, a Agéncia Transfusional do Hospital Alberto Urquiza Wanderley,
a realizar transfusdo de hemocomponentes de acordo com a prescricdo medica e necessidade do

tratamento.

2- A terapia transfusional ndo & totalmente isenta de riscos, pois eventos adversos a transfusao podem
surgir, podendo ser imediatos ou tardios, leves, moderados ou graves.

Este termo de consentimento € valido para o periodo de internacdo e se aplica aos pacientes clinicos e
cirdrgicos com prescricdo meédica ou reserva de hemocomponentes para cirurgia.

oo X0 %&Q@ 0

Sl

I
Assinatura do paciente ou responsavel

Elaborado por: mariana nobrega santos vita | Data da elaborac30:28/10/2015 | Cédigo:F(NG).HEMO.3517 |
Revisado par: Luana Maria Dias Fernandes Data da Revisdo: 06/02/2018 Versda:2 '
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» GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
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Assisténcia de Enfermagem Transoperatdria
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Assisténcia de Enfermagem Transoperatéria

Oformol . L-TSF08% Lote VAL ;
Topografia : Lateralidade:
Encaminhada para : s
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Hospital Albe |I|
Urquiza SWande

Ummed F9l HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY
Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico
Ficha para Cirurgia

Emitido por: F2955
= - 27/07/2020 16:29

Aviso de Cirurgia : 00177037

Sala: D4 sLozCIR
00358066 ERIKA SANTOS DA SILVA
ata - 27/07/2020 Tipo : NAC ESPECIFICADO

T tcamentos Descansvels s daSura

Paciente .

[ ]Adrenalina [ ] Lanexal [ ]Caigutcromado 1 [ ]Aguiha Epid) Cateter  Solugbes e Antisséplicos
[ | Agua Destilada [ ] Lipofudin 20% [ ]Dexon3-0 [ mamafapmma
[ T | Alropina [ ]Methergin [ ]Dexond-0 [ ]Canula Guedel
[ ]Adalat [ ]Nubaim | ]Dexon50 \ Agua Oxigenada
[ ] Aminofiina in) [ ]MNalorfina [ ]FiodeAgd Eletrodos(5 ) _ A Alcoo! lodado -1/
[ ] Amplict [ ] Marcan [ 1Ma=ond [ B ]SondaAsp. Tragueal [ 7&] Eter sulftrico
[ ]Mloterine [ 1MNorcuron [ [Maxon2-0 [ ]Sonda Gaslrica 1 Formal
[ ]Azactam [ 1Nilparidol [ ]Maxen 30 [ | ]SondaEndotragueal ] Hisocel S00ml
[ 1Amplacinina 19 [ ] Meoccaina 0.5% s/Adrenal. [ ]Maxon4-0 [ 1Mericlate
{ ]Bicambonaodesédia [ | Neocaina 0,5% ciAdr3omi [ ] Maxon 5-0 Oxigénio/protaxido CO2 | A |6y Alcoolico
[ | Bricanyl I | Neocaina 0,5% c/Adr.20mi [ ] Monoery! [= i AQUOSD
[ ]Buscopan [ ]Neocaina Pesada 0.5% [ ]Mononylon D | ]Arcomprimido [ < Degermants
[ |Cioreto de Potdssio [ . ]Prostigmine [ ]Mononylon 20 [ ]Gas Carbénico 1 ™ 1'Soramin 10%
[ ]Cloreto de Sédio 10% [ ] Penicii. Crist5.000000 U1 | ™ ] Manonylon 3-0 [ ]Protdxido [ L ]Som Fisiol 400 mi
[T |Cefaiotinaiyg [ ]Plasi [ ] Mononylon 4-0 [ ] 02 Recuperagao [ r--]Eﬂm mi
[ . ]Cedianide [ ]Pavulon [ 1Mononylon 5-0 [ ]02 Sala Cirurgia (! ]Sor Gl omi
[ | ]Decadron4mg(Dexat) [  ]Quelicin {  1Mononylon 6-0 [T~ ]Soro Ringer Lact.
[ ]Dolatina {Dolosal) [ 1CuemicetMa (Cloranfenical) [ ]Prolene 2 Campos/Gases/uvDes. 5o0mi
[ ] Dopamina 1 | Rapiten [ ] Prolene. 2-0 | ] Solugiio de Manitol
[ | Droperidel [ |Rocefin [ ]Prolena 30 [ ]Avental desc. Pact | %
™ ] Diprivan PER_ [ 1Sulfato de Magnésio [ ]Prolene 4-0 [ F' | Aladuras Gﬂw"_lu [ 1Agulhas/Ser/Equ
[ . ]Dimarf [ 1Solucortef (Hidrocortizona) [ ] Prolene 5-0 [ « ]Aigodio -
{ ] ]Dormonid 15 mg [ ]Syniocinon (Ocitocina) [ ]Seda3o [ ]'Busnun Desc. | : Agulha 257
[ =] Dormanid 5 ma [ |Tagamet [ |Serixsimples 0 [ ]Compressa 23x25 { Agutha 25 B
[ | Dipirona (Lisador) [ f ] Tramal {  ]Serixsimples 2-0 b | Compres, 45x50 cm | ]Agulru aox7
i | Dobutarmina [ | Tracritem [ 1Eer||x simples 3-0 {] Conj. Escov./Espon]. | jhgulha- 40x7
[ ]Diacoron {  ]Thicnembutal 0519 [ 1Senix simplas 4-0 [ 1Com. Clamp Umbilical [ [~ ]Agu iha 40 = 12
[ ]Eiori Inj. [ ] Tilatil Injst, [ ]Serticsimples 5-0 [_—1 Esparadrapo [~ ]€ol Urina Fechado
[ } ]Efadrna [ | Transamin [ ] Sertix Cromado 0 E 1F+ta Adesiva Crepe | | 1 Cateter Nasal
[ ]Etrane [ ] Trotodermin (Novaderme) [ ]Sertix Cromado 1 |Gase 75« 75Cm [ | ]Catéter Insylegel,
[ . 1Fenergan inj, [ ] Valium (Diazepan) [ |Sertls Cromada 2-0 1 [ Gormo Desc, (Toca) |  |Catéler intracan
[ F1Fentanil { ]Voharen inj. [ ] Sarllc Cromado 30 [  ]Gelloan | |Oreno Penrose
[ ] Furagin i ] Yeltaren Sup. - | Cromado 40 [ | ]Laminas biswri 235 [ | Dreno de Sucgao
[ ]Forane [ ]Vaglsulia q/ ‘Ffi i ] 'U'j"l': | ]tengol (Desc) Clrur [ ]Equipo Pr. Venosa
[ 1Fagiinj [y ]ximrmmf;’ﬂ ]vmuzn = leut PanT, 1. 1Equipo Som
[ |Flaxedi [ ' ]Xilocaina 5% { [ 1Lluvas Procediments [ # | Equipo ransfuséo
i | Fluothane | ] ¥ilocaina Geldia [ 1 'u'y:nl 4-0 [ | Palifix (2 vias)
[ ]Ghcose 50% [ ]Xiocaina Pesada [ 1Vyeril 50 APARELHOS [ , |Scalpn
[ ]Gentamicina 80 mg [ ]Xiocaina Spray : PROCEDIMENTOS [ | ]Seringa Desc gml
[ ]Glucon. deCalcio10% [ ]Zofran Missara dessartivel( AN ,J [ [} Seringa Desc. Smi
[ | Gardenal [_~""1 Micropore [ = | Aspirador l Seringa Des. 10 mi
[ ]Halotano | |Fios de Suiura Tampan |+ |BistwiElétnco . | | Seringa Desc 20mi
[ ] Hipnomidate 1. Propé [ = | Dbt [ 1Sonda Ful. 2 vias
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[ 1HKetalar [ |Catgut simples 2 Materials de Anestesia [ < ]Oximetro da Pulso [ ]5uctor
[ ]Kanakion [ 4 t::uwc simples 2-0 [ | Taxa de ressucinete [ | Tomeirinha 3 vias
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Mewmark Comercial Ltda.
CNPJ: 35.534.205 / 0001-31 INSC: 016865774
Estrada do Encapamento, 1484 | Casa Amarela - Recife - PE

CEP s2070-000 | Tel: 81 3442 2559

IMPLANTES CIR U RGICOS contatosnewmarkimplantes.corm.br

PEDIDO DE ORTESES, 0964
PROTESES E/OU MATERIAIS ESPECIAIS
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE

DATA: 28/07/2020

CEP: 58.040-914 - Joao Pessoa / PB HORA: 12:00
Fone: (0**83) 2106-0216
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
12 via - FARMACIA 23 VIA - PACIENTE

HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNPJ 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM: N©.006902

PACIENTE ERIKA SANTOS DA SILVA

ENDERECO RUA CAMPINAS, 46 - GROTAO - JOAO PESSOA / PB

PRESCRICAO:
USO ORAL

ARCOXIA 90 MG ---=-n=mmmmmmmmmmmmemmememeee e 7 Cp

TOMAR DE 24/24 HORAS POR 7 DIAS

PACO COMPR --=--=mnmmmmmmmemmenmenmee e e 24 CP

TOMAR DE 8/8 HORAS

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.:

Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone: ( )

Assinatura do Farmacéutico

DATA:




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE

DATA: 28/07/2020

CEP: 58.040-914 - Joao Pessoa / PB HORA: 11:58
Fone: (0**83) 2106-0216
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
12 via - FARMACIA 23 VIA - PACIENTE

HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNPJ 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM: N©.006902

PACIENTE ERIKA SANTOS DA SILVA

ENDERECO RUA CAMPINAS, 46 - GROTAO - JOAO PESSOA / PB

PRESCRICAO:
USO ORAL

KEFLEX 1 G =-=-=-=mmmmmmmmememecece—eceeee—————- 8 Cp

TOMAR DE 12/12 HORAS POR 4 DIAS

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.:

Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone: ( )

Assinatura do Farmacéutico

DATA:




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE

DATA: 28/07/2020

CEP: 58.040-914 - Joao Pessoa / PB HORA: 11:56
Fone: (0**83) 2106-0216
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
12 via - FARMACIA 23 VIA - PACIENTE

HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNPJ 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM: N©.006902

PACIENTE ERIKA SANTOS DA SILVA

ENDERECO RUA CAMPINAS, 46 - GROTAO - JOAO PESSOA / PB

PRESCRICAO:
USO ORAL

ARCOXIA 90 MG ----====m=mmmmmmmmmmmemmomemeeee 7 CP

TOMAR DE 24/24 HORAS POR 7 DIAS

PACO COMPR ---mmmmmmmmmecmemeoece oo 24 CP

TOMAR DE 8/8 HORAS

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.:

Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone: ( )

Assinatura do Farmacéutico

DATA:




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE
CEP: 58.040-914 - Joao Pessoa / PB
Fone: (0**83) 2106-0216

DATA: 28/07/2020

HORA: 11:55

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

. 13 via - FARMACIA
HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNPJ 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba

23 VIA - PACIENTE

Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM: N°.006902

PACIENTE ERIKA SANTOS DA SILVA

ENDERECO RUA CAMPINAS, 46 - GROTAO - JOAO PESSOA / PB

PRESCRICAO:
USO ORAL

(1 G I I ————— 8 CP

TOMAR DE 12/12 HORAS POR 4 DIAS

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.:

Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone: ( )

DATA:

Assinatura do Farmacéutico




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F26965

Relatorio de Afericdo Em:  28/07/2020 12:42

Atendimento: 2189528 Data de 28/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  DIVANIRA DE SOUZA LIRA/ COREN 993884

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00
993884

PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00
993884

FC 76.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00
993884

FR 18.0 (RPM) INSPECAO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00
993884

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00

CELSIUS) 993884

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00
993884

POSICAO DA CABECEIRA 35.0 (GRAUS) LEITO DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00
993884

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS DIVANIRA DE SOUZA COREN - PB - 28/07/20 11:00

993884




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

28/07/2020 12:42
Emitido por: F26965
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: DIVANIRA DE SOUZA LIRA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 993884

Indicador: NEWS (FECHADO)

28/07/2020 11:00

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

DIVANIRA DE SOUZA LIRA:95409882415, AC ONLINE RFB, 95409882415, 28/07/2020 12:43 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: DIVANIRA DE SOUZA LIRA
Relatério de Anotacao de Enfermagem Data da Emissé&o: 28/07/2020 12:47

Atendimento: 2189528

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 07/11/1985 Leito Atual: 423

Médico Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Setor: 4° TNL CIRURGICA APTO
Prestador Responsavel: DIVANIRA DE SOUZA LIRA

Conselho / Namero COREN - PB - 993884 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/07/2020
Data anotacéo: 28/07/2020 Hora anotagao: 09:45
Responséavel: DIVANIRA DE SOUZA LIRA Leito: LEITO 423

07:00hrs Recebo paciente em 1° DPO de FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO Consciente, orientada, acordada, restrita ao
leito. No momento, Niveis pressdricos estaveis, normotensa, normocardica, apirética, acianoética, eupnéica, em ar ambiente. com acesso
venosa periférico em membro superior direito, Com dieta VO livre liberada.Ferida operatério oclusa e limpa, com curativo simples, em uso
de Tipoia em MSE, ausente de sonda e drenos, Apresenta-se com pele integra. Diurese a presente. Segue aos cuidados da equipe
08:00hrs Realizado curativo simples

08:45 paciente conduzido aos CDI pelo maquiro no proprio leito grades elevadas para realizar EXAMES.

09:45hrs Paciente retorna do CDI conduzido pelo maqueiro no proprio leito grandes elevada, transporte seguro.

10:00hrs Paciente medicada coforme pracricdo medica

Administrado CEFTRIXONA 1g +AD IV

11:00hrs Aferido sinais vitais NEWS(0)escala de dor EVA(O)Enfermeira ciente;

11:00hrs Paciente medicada coforme pracricdo medica

Administrado DIPIRONA 500mg 1 amp 2ml +AD iv

12:00hrs Paciente recebeu alta do medico assistente, retirado acesso, saiu do setoe conduzido pelo maqgueiro, em cadeira de roda.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P

&
DIVANIRA DE SOUZA LIRA:95409882415, AC ONLINE RFB, 95409882415, 28/07/2020 12:53 GMT-03:00 28/07/2020. " B g ﬁ:l asil ; m g
Ay iF e =

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



Dados do Paciente

Nome do Paciente Data de Nascimento
ERIKA SANTOS DA SILVA 07/11/1985
Nome da mae do Paciente Atendimento
MARIA JOSE SANTOS DE LIMA 2189528
@ Transferencia Intrahospitalar O Transferencia Interhospitalar
Origem [ 4° TNL C. CIRURGICA APTO Destino | CDI RAIO X

Sinais Vitais

PA: (120 x 80 FC: (88 TOoC: 36,2 FR: |14 SPO2: 96 HGT: |0 NEWS/PEWS/SEWS: [0
Protocolos
L1 TeV [] Protocolo de Hipertensdo na Gestacdo [ Protocolo de Dor Toréacica [] Protocolo de SEPSE
SBAR
Situacao:

08:45H - Paciente encaminhada ao CDI para realizagdo de Rx.

Breve Histodrico:

Breve Histdrico: PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE
DIREITO E OMBRO ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

B PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
27/07/2020 as 21:00- admitida no centro cirurgico, para submeter-se a uma cirurgia de fratura de Umero proximal esquerdo
Alergia: Nao informado.

Avaliagdo:

08:45H - Paciente encaminhada ao CDI para realizagdo de Rx, consciente, orientado, eupneica, no leito, com maqueiro.

Recomendacao:

manter grades elevadas

Tipo de Transporte

O cadeira-Maqueiro O Leito-Maqueiro-Enfermagem O Leito-Enfermagem-Médico ® Leito-Maqueiro

O Berco O so0s-uBs O Leito-Enfermagem-Anestesista O so0s-usa O Incubadora

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. ’y Y

s |
VALESKA DANTAS GAUDENCIO MOTA DE MENEZES:09709830422, AC VALID RFB v5, 09709830422, 03/08/2020 15:20 GMT-03:00 03/08/2020. ¢ & g Fi:l [ELL L m m
. % —

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: DIVANIRA DE SOUZA LIRA
Relatério de Anotacao de Enfermagem Data da Emissé&o: 28/07/2020 09:09

Atendimento: 2189528

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 07/11/1985 Leito Atual: 423

Médico Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Setor: 4° TNL CIRURGICA APTO
Prestador Responsavel: DIVANIRA DE SOUZA LIRA

Conselho / Namero COREN - PB - 993884 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/07/2020
Data anotacéo: 28/07/2020 Hora anotagéo: 07:00
Responséavel: DIVANIRA DE SOUZA LIRA Leito: LEITO 423

07:00hrs Recebo paciente em 1° 01:30h Paciente retornou do centro cirurgico, com Estado Geral Regular, Consciente, orientada,
acordada, restrita ao leito. No momento, Niveis presséricos estaveis, normotensa, normocardica, apirética, acianotica, eupnéica, em ar
ambiente. com acesso venosa periférico em membro superior direito, ausente de sinais flogisticos. Com dieta VO livre liberada. (nutricdo
do andar ciente). Ferida operatério oclusa e limpa, com curativo simples, em uso de Tipoia em MSE, ausente de sonda e drenos,
Apresenta-se com pele integra. Diurese a presente. Segue aos cuidados da equipe

08:45 paciente conduzido aos CDI pelo maquiro no proprio leito grades elevadas para realizar EXAMES.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P l F

&% @ Brasil ma
. ¥ __'-'-.“'" E

DIVANIRA DE SOUZA LIRA:95409882415, AC ONLINE RFB, 95409882415, 28/07/2020 09:09 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: IOLIVEIRA

Relatorio de Afericdo Em:  28/07/2020 06:51

Atendimento: 2189528 Data de 28/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA / COREN 953100

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00
953100

PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00
953100

FC 88.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00
953100

FR 14.0 (RPM) INSPECAO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00
953100

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00

CELSIUS) 953100

SPO2 96.0 (%) OXIMETRO DE PULSO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00
953100

POSICAO DA CABECEIRA 30.0 (GRAUS) LEITO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00
953100

EVA 2.0 (OUTROS) OUTROS IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 05:00

953100




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico

Relatério de Avaliacao

28/07/2020 06:51
Emitido por: IOLIVEIRA
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 953100)

Indicador: NEWS (FECHADO)

28/07/2020 05:00

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA:06892588794, AC VALID RFB V5, 06892588794, 28/07/2020 07:07 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
g Mty MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MLLSILVA

,,,,..,h._,_., ft Relatorio de Prescri¢éo / Evolugio Em: 28/07/2020 02:24

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) 12 VIA
Atendimento: 2189528 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internag&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..:

3 | Nome da Mée ...: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA ||||H|""‘||||||||||||||||||||||||H|"‘l"
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM 006902

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescri¢do..: 4400011 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 02:23

Diagnostico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA - COREN - PB - 389255

FUNGAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4 COMUNICAR E REGISTRAR PRESENCA DE CONTINUO |[28/07] 02:23
SANGRAMENTO
5 REALIZAR CURATIVO MEDIO A CRITERIO
MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 SENSI CARE SPRAY REMOVEDOR DE 1 MILILITRO TO ACRITERIO
ADESIVO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043. P IC

MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 30/07/2020 04:37 GMT-03:00 30/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

Hunixlal At . . . e .
gt Vapesoy = MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:M7232
,,,,..,h._,_., Relatério de Prescricédo / Evolucéo Em: 28/07/2020 00:39
Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) 12 VIA
Atendimento: 2189528 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internag&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Di

3 | Nome da Mée ...: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA

Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399943 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 17:00
Diagnostico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO

R T

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios

10 RX OMBRO ESQUERDO - ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL ; Exame: 694184
Justificativa:  POS OP FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQ



Relatério de Prescricdo / Evolucdo Em:

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emitido por:M7232

28/07/2020 00:38

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d)
Atendimento: 2189528 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internag&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Di

3 | Nome da Mée ...: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA

Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399936 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 17:00
Diagnostico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO

12 VIA

T

PRESCRICAO MEDICA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA 6/6hr [28/07] . 17 . 23
Obs.: LIVRE [29/07] .05 . 11
ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 (D3/7) cefTRIAXona 1G EV+ DILUENTE 10ML 1 FRA/AMP WY 12/12hr ‘[28/07] 23:30
Obs.: tempo de administraco de 2 a 4 min [29/07] 11:30
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA

(EMB. PLASTICA)

MEDICACAO DE ALTO RISCO Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3  KIT TRAMAL 100MG/2ML EV (MED. ALTO 1 FRA/AMP [\ 8/8hr [28/07] . 21
RISCO) [29/07] .05 . 13
Obs.: (Med, Alto Risco) - Riscos: Tontura, dor de cabega, sonoléncia, ndusea
|-> TRAMADOL 100MG AMPOLA 1 FRA/AMP C/100MG
2ML (MED. ALTO RISCO)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 BOLSA

BOLSA 100ML

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios

4 OMEPRAZOL 40 MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRA/AMP \ 24/24hr
DILUENTE 10 ML

[29/07] . 05

5  DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \Y 6/6hr [28/07] .17 . 23
Obs.: SE CASO FOR A CRITERIO MEDICO ADMINISTRAR SE DOR LEVE (ESCALA [29/07] .05 . 11
DEEVA:1A3)
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
6 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 1 BOLSA \Y 12/12hr  |[28/07] . 17
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UNIDADE [29/07] . 05
PINCA ROLETE FLASHBALL
C/INJ.LA
7 TILATIL 40MG FRASCO-AMPOLA + DILUENTE 2 1 FRA/AMP \Y 12/12hr  |[28/07]. 17
ML [29/07] . 05
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
8 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS 6/6hr [28/07] . 17 . 23

[29/07] . 05 . 11

CUIDADOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios




Relatério de Prescricdo / Evolucdo Em:

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente Emitido por:M7232

28/07/2020 00:38

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d)

a
Atendimento: 2189528 Servi¢co: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 VIA
Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..:

3 | Nome da Mée ...: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA ||||H|""‘||||||||||||||||||||||||H|"‘l"
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399936 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

9 CUIDADOS GERAIS 6/6hr

[28/07].17 . 23
[29/07] .05 . 11



. UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
g ey MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MVASCONCELOS

,,,,..,h._,_., ft Relatorio de Prescri¢éo / Evolugio Em: 28/07/2020 00:34

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) 12 VIA
Atendimento: 2189528 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internag&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..:

3 | Nome da Mée ...: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA ||||H|""‘||||||||||||||||||||||||H|"‘l"
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM 006902

FUNGCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4399930 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 09:00

Diagnostico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MICHELLE DE VASCONCELOS BATISTA - COREN - PB - 194341

FUNGAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 APOIAR A PACIENTE EM SUAS CONTINUO |[28/07] .09
NECESSIDADES

2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO |[28/07] .09

CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

3 OBSERVAR EDEMA E PERFUSAO PERIFERICA CONTINUO |[28/07] .09

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043. P IC p
- - -

MICHELLE DE VASCONCELOS BATISTA:00801339405, AC VALID RFB v5, 00801339405, 09/08/2020 01:35 GMT-03:00 09/08/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 28/07/2020 03:07

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA
WANDERLEY SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D";ies 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNACAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolucdo Diaria

Status da Validacdo:  Valido

Breve Histérico de Admissao

PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE DIREITO E OMBRO
ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
27/07/2020 as 21:00- admitida no centro cirurgico, para submeter-se a uma cirurgia de fratura de imero proximal esquerdo

Protocolos

[0 sepse [ DorToracica [ LPp [ Neutropenia Febrii [ Pneumonia

Ll TeEV
O Clinico O scp O Meia de Compresséo
O Medicamentoso
O Ccirtrgico
O Mecanico Data Inicio: Data Fim:
O Royal

Procedimentos Invasivos

Dispositivos TOT em 27/07/2020 Histoérico de TOT em 27/07/2020

em uso e data: dispositivos e
data de retirada:

L1 cvp 1 cvc L1 ToT [ sSNG L1 sNE [] svD
Gasometria

Pa02/Fi02 <= 200 O sim O Nao Quanto?

RT - PCR (SWAB) O sSim O Nao O Pendente

Condicao Cronica

NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

01:30h Paciente retornou do centro cirurgico, com Estado Geral Regular, Consciente, orientada, acordada, restrita ao leito. No momento,
Niveis presséricos estaveis, normotensa, normocardica, apirética, aciandtica, eupnéica, em ar ambiente. com acesso venosa periférico em
membro superior direito, ausente de sinais flogisticos. Com dieta VO livre liberada. (nutricdo do andar ciente). Ferida operatério oclusa e
limpa, com curativo simples, em uso de Tipoia em MSE, ausente de sonda e drenos, Apresenta-se com pele integra. Diurese a presente.

Segue aos cuidados da equipe multiprofissional.




DATA: 28/07/2020 03:07

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA

WANDERLEY SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Condutas

Receber paciente no apartamento.

Atentar para queixas algicas no paciente.

Observar presenca de sinais flogisticos em ferida operatéria e acesso periférico.
Informar queixas algicas.

Metas

N3o apresentara dor nas proximas 12h.
N3o apresentara nauseas e voOmitos nas proximas 12h.
ndo apresentaré sangramento nas proximas 12h.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. ’y- &% I P
1 ¥ i

MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 30/07/2020 04:37 GMT-03:00 30/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




Dados do Paciente

Nome do Paciente Data de Nascimento
ERIKA SANTOS DA SILVA 07/11/1985
Nome da mae do Paciente Atendimento
MARIA JOSE SANTOS DE LIMA 2189528
O Transferencia Intrahospitalar @ Transferencia Interhospitalar
Origem CENTRO CIRURGICO Destino | 4° TNL C. CIRURGICA APTO
Sinais Vitais
PA: 111 x71 FC: |73 ToC: 36 FR: 116 SPO2: 199 HGT: |0 NEWS/PEWS/SEWS: [0
Protocolos
L1 TeV [] Protocolo de Hipertensdo na Gestacdo [ Protocolo de Dor Toréacica [] Protocolo de SEPSE
SBAR
Situacao:

Paciente em POI de fratura de Umero proximal esquerdo , consciente, orientada, eupneica, afebril, com AVP pérvio.
Dispositivos:AVP

Breve Histodrico:

Breve Histdrico: PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE
DIREITO E OMBRO ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
27/07/2020 as 21:00- admitida no centro cirurgico, para submeter-se a uma cirurgia de fratura de Umero proximal esquerdo

Alergia: Nao informado.

Avaliagdo:

cirurgia realizada sem intercorréncias
ao término foi extubada e encaminhada a URPA com curativo oclusivo e com tipoia, AVP pérvio, em 02 ambiente.

Ausente de sonda e dreno.

Recomendacao:

Observar sinais de sangramento em FO
Manter dispositivos pervios

Tipo de Transporte

O cadeira-Maqueiro O Leito-Maqueiro-Enfermagem ® Leito-Enfermagem-Médico O Leito-Maqueiro
O Berco O so0s-uBs O Leito-Enfermagem-Anestesista O so0s-usa O Incubadora
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. ’y &% l P
KATIA MARIA MARQUES DE SOUSA FLORENCIO:79777988400, AC VALID RFB v5, 79777988400, 28/07/2020 01:51 GMT-03:00 28/07/2020. " F-}":' sl ;
L |~

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 28/07/2020 01:48

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: KATIA MARIA MARQUES DE
WANDERLEY SOUZA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D";ies 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolucdo Diaria

Status da Validacdo:  Valido

Breve Histérico de Admissao

PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE DIREITO E OMBRO

ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO

27/07/2020 as 21:00- admitida no centro cirurgico, para submeter-se a uma cirurgia de fratura de imero proximal esquerdo

Protocolos
[0 sepse [ DorToracica [ LPp [ Neutropenia Febrii [ Pneumonia
L] TeEv

O Clinico O scp O Meia de Compresséo

) O Medicamentoso
O Ccirtrgico
O Mecénico Data Inicio: Data Fim:

O Royal
Procedimentos Invasivos
Dispositivos TOT em 27/07/2020 Histérico de TOT em 27/07/2020

dispositivos e
data de retirada:

em uso e data:

L1 cvp 1 cvc L1 ToT [ sSNG L1 sNE [] svD
Gasometria

Pa02/Fi02 <= 200 O sim O Nao Quanto?

RT - PCR (SWAB) O sSim O Néo O Pendente

Condicao Cronica

NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

21:00- admitida com AVP pérvio, consciente , orientada, sem queixas, respondendo as solicitagdes verbais, eupneica, afebril. Encaminhada

para sala operatoria
monitorizacao dos SSVV: PA= 124 X 81, P= 66, FC= 65, FR=16, SPO2= 100%

22:00- submetida a anestesia geral endovenosa, intubada com TOT 7,0 + bloqueio de plexo.

Realizado degermacdo com clorexidina degermante.
Posicionada paciente na cama com placa de bisturi.
medicagdes administradas pela anestesista

22:00- Cefazolina 2g.

22:00- nausedron 8 mg

01:00- cirurgia realizada sem intercorréncias

ao término foiextubada e encaminhada a URPA com.  curativo oclusivo e com Hnninr A\/P-nérvio em 02 ambiente
L | ol L4

Ausente de sonda e dreno.




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 01:48
IMP. POR: KATIA MARIA MARQUES DE

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

WANDERLEY SOUZA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA WAE: "D";ies 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Condutas

- Obsevar presenca de sinais flogisticos em AVP

- Inspecionar a integridade dos materiais, instrumentais e insumos
- Fixar corretamente dispositivos

-Atentar para o manuseio do paciente evitando a perda dos dispositivos
-Observar acesso venoso pérvio

-Posicionar corretamente a placa do bisturi elétrico
-Observar sangramento em F.O.

- agzquecedor

-Observar sinais de dor

Manter pele integra

- Manter paciente livre de infeccoes
- Oferecer assistencia qualificada e integral

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043.

KATIA MARIA MARQUES DE SOUSA FLORENCIO:79777988400, AC VALID RFB v5, 79777988400, 28/07/2020 01:51 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: IOLIVEIRA

Relatorio de Afericdo Em:  28/07/2020 06:50

Atendimento: 2189528 Data de 28/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA / COREN 953100

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 140.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30
953100

PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30
953100

FC 98.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30
953100

FR 14.0 (RPM) INSPECAO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30
953100

TEMP 35.8 (GRAUS TERMOMETRO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30

CELSIUS) 953100

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30
953100

POSICAO DA CABECEIRA 30.0 (GRAUS) LEITO IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30
953100

EVA 1.0 (OUTROS) OUTROS IRAILDE DO COREN - PB - 28/07/20 01:30

953100




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

28/07/2020 06:50
Emitido por: IOLIVEIRA
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 953100)

Indicador: NEWS (FECHADO)

28/07/2020 01:30

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 1-351-36

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96
RESULTADO 1.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA:06892588794, AC VALID RFB V5, 06892588794, 28/07/2020 07:07 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Relatério de Avaliacdo Farmacéutica Em:

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente Emitido por:F3061
28/07/2020 00:42

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d)
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Atendimento: 2189528 Servigo:

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..: 3 | Nome da Mé&e .... MARIA

JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescrigdo..: 4399936 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Peso..: | Altura..:
| Sup. Corporea..:
PRES'[ADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO
" || | | AVALIACAO FARMACEUTICA
ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
(D3/7) (D3/7) cefTRIAXona 1G EV+ DILUENTE 1 FRA/AMP v 12/12hr [28/07] 23:30
10ML C/1GR [29/07] 11:30
Obs.:tempo de administracdo de 2 a 4 min
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacéo da farmécia:

MEDICACAO DE ALTO RISCO Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
KIT TRAMAL 100MG/2ML EV (MED. 1 FRA/AMP \Y 8/8hr [28/07] . 21
ALTO RISCO) C/100MG

Obs.:(Med, Alto Risco) - Riscos: Tontura, dor de cabega, sonoléncia, ndusea

|-> TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML 1 FRA/AMP C/100MG
(MED. ALTO RISCO)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1 BOLSA
100ML
Item Avaliado: Status:

[29/07] . 05 . 13

LIBERADO

Observacao da farmacia:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
OMEPRAZOL 40 MG FRASCO-AMPOLA 1 FRA/AMP v 24/24hr | [29/07] . 05
+ DILUENTE 10 ML C/40MG
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacao da farmacia:

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \% 6/6hr

Obs.:SE CASO FOR A CRITERIO MEDICO ADMINISTRAR SE DOR LEVE
(ESCALA DE EVA: 1 A 3)

[28/07] . 17 . 23
[29/07] . 05 . 11

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observacao da farmacia:
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 1 BOLSA \Y) 12/12hr [28/07] . 17
|-> EQUIPO MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDADE [29/07] . 05
ROLETE FLASHBALL C/INJ.LA
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacao da farmacia:




J—— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2
Upons sty MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente Emitido por:F3061

St s Relatério de Avaliagdo Farmacéutica Em: 28/07/2020 00:42

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) Atendimento: 2189528 Servigo:
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..: 3 | Nome da Mé&e .... MARIA

JOSE SANTOS DE LIMA Convénio...: UNIMED JOAO PESSOA

Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399936 | Data..: 28/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Peso..: | Altura..:
| Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TILATIL 40MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRA/AMP [\ 12/12hr [28/07] . 17
DILUENTE 2 ML C/A0MG [29/07] . 05
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacao da farmacia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P Ic P
ANDREZA FERREIRA DE MACEDO:06740749477, AC VALID RFB v5, 06740749477, 28/07/2020 06:21 GMT-03:00 28/07/2020. i = ﬁ ﬁ' ashl u
. rels
R
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). S .




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

DATA: 28/07/2020 00:36
IMP. POR: BRENO COUTINHO TORRES

PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
NOME DA MAE: Meses 20
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias
U. INTERNACAO: 49 C. CIRURGICA APTO-423

ATENDIMENTO: 02189528

DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00
CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolugdo P6s Procedimento CC/CO

Diagnéstico Pré Operatorio:

S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Diagnostico Pos Operatorio:

S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Procedimento Realizado: OSTEOSSINTESE DO UMERO ESQ

Coleta de Material: [] Citologia [ Bacteriologia [] Anatomopatoldgico M N/A
Intercorréncias: O Sim & Nao Qual:
Destino do Paciente: ©® URPA QO uTI O APTO/Enfermaria

Anotacdes:

PACIENE SUBMETIDA A TTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS.
CD VPM

Data Evolucdo 28/07/2020

Prestador

BRENO COUTINHO TORRES




U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

DATA: 28/07/2020  00:32
m ft HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: ROSANE MARIA DE A NUNES
WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

1 - PRE - OPERATORIO (INTERNAGCAO CIRURGICA)

2 - ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

1.1 Informagdo sobre o paciente:

1.1.1 Pulseira de idenfiticacdo: ® sim O Ndgo QO NA
1.1.2 Jejum: @ sim O Nado O NA
Horario da Ultima Refeicao: 27/08/2020 12:00
Tipo alimentacao:
Consisténcia da Dieta: Dieta Sélida Completa
Procedimento: FRATURA DE UMERO ESQUERDO
HAS/PA: @ S O N 110X 80 mmHg [ DM: mgh/dl
TAX®: 36,6 oC ASA:
[ cardiopatia [1 Lapus [ Renal [ Hemofilico
[] outros: L1 NA
1.1.3 Banho com clorexidina 2%:
®@ sSim O Nso O NA
1.1.4 Banho com clorexidina 4% (cardiaca/implante):
O sim ® Nso O NA
1.1.5 Higiene oral com periogard (anestesia geral):
® sim O Nao O NA
1.1.6 Tricotomia Hora:
O sim ® nN3o O nNa
1.1.7 Retirou adornos €/ ou proteses:
® sim O Nso O NA
1.1.8 Uso de marcapasso:
O sim O Nao @ NA
1.1.9 Termo de consentimento:
@ Sim O Néo O NA
1.2. Risco de TEV foi avaliado e gerenciado?
©® Baixo O Moderado O Alto O N3o Avaliado
1.2.1 Uso de anticoagulante profilatico?
O sim Hora: Qual?
© N3o
1.2.2 Uso de compressdo pneumatica intermitente?
O sim ® Nio
1.3. Lateralidade?
[ Direita [¥] Esquerda 1 N&o
1.5. Porta exames?
] Impressos ] CD/DVD

1.7. Administrado medicagdo pré anestésica?
O sim Hora: Qual?

® Nao O NA

2.1 Checagem de equipamentos:

v Checagem de anestesia + Alarmes v Aspirador

[¥] Oxigénio + Agentes Inalatérios
[¥] Bisturi elétrico (Placa+ Cabo)

[] Realizada desinfeccdo da sala, NO: 02
2.1.1 Conferido esterilizagdao das embalagens:

& Conforme O N3&o conforme
2.1.20PME: ® Sim O Nao O N/A
2.2. Transposigao do paciente:

[¥] Trava da mesa cirlrgica BAUMER [ ] Maca e mesa niveladas
2.3. Via aérea dificil / Risco de Broncoaspiragao:

O sim + Material especifica ® N3o
2.4. Risco de perda sanguinea:

O Sim (2 acessos/Intravenosos calibrosos)

® N3o

[] Reserva de hemocomponente

3 - ANTES DA INCISAO CIRURGICA

3.1. Confirmar se toda a equipe se apresentou pelo nome e fungao:

® Sim O N3o

3.2. Antibioticoprofilaxia feito (30/60mn) antes da incisdo:

® sim O Nso Qual: cefazolina2g
3.2.1. Realizar repique (antibidtico):

O sim © Nao
3.3.Realizado antissepsia do campo obrigatorio:

@ Sim O N3o Qual: clorex alcoolica
3.4. Equipe médica confirmou verbalmente:

©® Sim O Nao
3.5. Imagem disponivel:

® sim O Nao O NA

3.6. Uso seguro do Eletrocaltério / Proximidade da placa a incisdo:
] Coxa L] panturrilha [ Glateo ] NA
] Direito L[] Esquerdo  [¥] Completa

3.7. Materiais Solicitados e Disponiveis:
[¥] Estimulador de nervo periférico
[¥] Intensificador de imagem

3.8. Exames protocolados e devolvidos:

] N/A (Urg./Emerg)

O Sim O N3o ® NA
1.4. Alergias?
® N3o O Sim Qual?

1.6. Avaliagdo pré anestésica?

O Sim @ Nio O N/A (Urgéncia/Emergéncia)

1.8. Transporte conforme protocolo?

O Nzo ® . Sim Qual?  camMA




DATA: 28/07/2020 00:32

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: ROSANE MARIA DE A NUNES

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR

CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA

U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

4 - AO TERMINO DA CIRURGIA

4.1. Equipe confirma verbalmente:
[¥] Nome procedimento realizado 4.2.SSWV: PA101  X70 TAX:36 C

1 Transporte do Paciente (em bloco)
[l peca cirlrgica corretamente identificada 4.3. Destino: ® URPA O APTO O UTI
1 Contagem instrumentais, agulhas, compressas

[] rRepique antibidtico-profildtico adm. (> 3 hs)

[] Drenos, sondas e acessos pingados e identificados

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. ’y Y

ROSANE MARIA DE ARAUJO NUNES:52630889491, AC ONLINE RFB, 52630889491, 28/07/2020 00:32 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 28/07/2020 00:31

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: ROSANE MARIA DE A NUNES

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

4 - AO TERMINO DA CIRURGIA

4.1 Equipe confirma verbalmente:

|

[ E OO

[

4.2 SSVV:
PA 101 X70 TAX 36 C

4.3 Destino:
(O]

Nome do procedimento realizado
Peca cirurgica corretamente identificada
Repique antibidtico-profilatico adm. (> 3 hs)

Contagem instrumentais, agulhas, compressas

Transporte do paciente (em bloco)

Drenos, sondas e acessos pingados e identificados

URPA O APTO O UuTI

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. ’y Y

&
ROSANE MARIA DE ARAUJO NUNES:52630889491, AC ONLINE RFB, 52630889491, 28/07/2020 00:32 GMT-03:00 28/07/2020. ' § Brasil m m
o =

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 28/07/2020  00:30
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: ROSANE MARIA DE A NUNES
WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: "D";ies 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNACAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

3 - ANTES DA INCISAO CIRURGICA

3.1 Confirmar se toda a equipe se apresentou pelo nome e fungao:
® sim O Nso

3.2 Antibioticoprofilaxia feito (30/60mn) antes da incisdo:
© sim O Nao O N/A Motivo: cefazolina2g

Hora:  52/07/2020 22:00

3.2.1 Realizar repique (antibidtico):
O sim © Nso O N/A Motivo:

Hora:

3.3 Realizado antissepsia do campo obrigatério:

® Sim O Nao Qual: clorex alcoolica

3.4 Equipe médica confirmou verbalmente:
® Sim O N3o

3.5 Imagem disponivel:

® sim O N&o O NA

3.6 Uso seguro do elatrocaltério/proximidade da placa a incisao:
[] Coxa (] Panturrilha [] Glateo C] NA
] Direito 1 Esquerdo [¥] Completa

3.7 Materiais solicitados e disponiveis:
[¥] Estimulador de nervo periférico L1 N/A (Urg./Emerg)
[] Intensificador de Imagem

3.8 Exames protocoloados e devolvidos:
O sim O Nao ®© NA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. _Ff Y

&
ROSANE MARIA DE ARAUJO NUNES:52630889491, AC ONLINE RFB, 52630889491, 28/07/2020 00:32 GMT-03:00 28/07/2020. e B J F'\.:I asil m a
. % —

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 28/07/2020 00:28
IMP. POR: ROSANE MARIA DE A NUNES

CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias

U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261

PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

2 - ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

2.1 Checagem de equipamentos:

[¥] Carro de anestesia + Alarmes

[¥] Oxigénio + Agentes Inalatérios

[¥] Aspirador

[*] Bisturi elétrico (Placa + Cabo)

[¥] Realizada desinfeccdo da sala, No 02
2.1.1 Conferido esterilizagdo das embalagens:

® Conforme O N3o conforme
2.1.2 OPME:

@ Sim O Nao O N/A

2.2 Transposicdo do paciente:

2.3 Via aérea dificil / Risco de Broncoaspiragao:

O Sim + Material especifico © N3o

2.4 Risco de perda sanguinea:

[] Reserva de Hemocomponente

O Sim (2 acessos/intravenosos calibrosos) ® N3o

[¥] Trava da mesa cirirgica BAUMER [l Maca e mesa niveladas

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043.

ROSANE MARIA DE ARAUJO NUNES:52630889491, AC ONLINE RFB, 52630889491, 28/07/2020 00:32 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED

24/09/2020 10:07

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES

Relatério de Avaliacao

Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528 25/07/2020 10:00
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR
Prestador responsavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Funcdo: FARMACEUTICO
Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 27/07/2020 23:59

IDADE DO PACIENTE

1-18 A65ANOS

PACIENTE FAZ USO DE:

1-0A 8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO

0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL

0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR

0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO

0 - NAO

RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS

0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS

0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR
TORACICA)

0-NAO

MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO
INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO
INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO
PACIENTE COM DHEG 0-NAO
PACIENTE E 0-NAO
IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO

RESULTADO 2.0

INTERPRETACAO

BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.

INTERVENCAO

SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRIGAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.




HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA

PACIENTE: ERIKA SANTOS DA SILVA
IDADE: 34a 8m 20d SEXO: Feminino Asa O Ey Opy Oy By O
PESO: 84 ALTURA:

CARTEIRA:00335200751019261 DT. NASCTO: 07/11/85 Atendimento: HRot  ® urg Ll Emerg
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Data da Cirurgia:

MAE: MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Data Inicial: 27/07/2020 23:54

ACOMODAGAO: ALOJAMENTO - APTO PRIVATIVO Data Final: 28/07/2020 01:01

ATENDIMENTO: 2189528  AVISO DE CIRURGIA: 177037

FICHA DE ANESTESIA
CIRURGIA: (30717108)FRATURAS -TRATAMENTO CIRURGICO
Outras Cirurgias: (30717035) ARTROTOMIA GLENOUMERAL -
TRATAMENTO CIRURGICO (40811026) RADIOSCOPIA PARA

ACOMPANHAMENTO
ANESTESISTA: CAMILLA QUEIROGA DANTAS TORRES CRM: 008097
INICIO DA ANESTESIA: 22:00 FIM DA ANESTESIA: 01:00

MONITORIZACAO:

SATO2% 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
ETCO2
ECG RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

BIS
Intervalo de Tempo: 10 Minutos.  Tempo Inicial:

GASES:
OXIGENID [ ]

Intervalo de Tempeo: 5 Minutos. Tempeo Inicial: 27/07/2020 23:25
LIQUIDOS ADMINISTRADOS:

TOTAL DE LIQUIDOS

Sangue
Plasma
Cristaloides 2500ML
QOutros
ANTIBIOTICOS
ANTIBIOTICOS QUANTIDADE HORARIO HORARIO REPIQUE
CEFAZOLINA 02 22:00

Técnica Anestésica:

Bl GERAL BALANCEADA ] GERAL VENOSA TOTAL [ RAQUIANESTESIA [ PERIDURAL B BLOQ.PLEXO [ SEDACAO

DESCRICAO:
PACIENTE EM DDH, REALIZADO ASSEPSIA DA REGIAO INTERESCALENICA ANTERIOR E AXILAR ESQUERDA, REALIZADO BLOQUEIO DE
PLEXO BRAQUIAL, NE 0,5MA. A50, INJETADO 20ML DE LIDOCAINA 2% COM VASO, 20ML DE NOVABUPIVACAINA 0,5% COM VASO, 10ML




DE LIDOCAINA 2%SEM VASO, 10 ML DE NOVABUPIVACAINA 0,5% SEM VASO. ASPIRACAO NEGATIVA. GERAL: PACIENTE EM DDH,
MONITORIZADA, PRE-OXIGENACAO COM 02 A 100% SOB MASCARA, IOT COM TOT N 7 C CUFF + VM MODO VCV, MANUTENCAO COM
SEVOFLURANO. PACIENTE COLOCADA EM CADEIRA DE PRAIA. FEITA TODAS PROTECOES OSSEAS, OCULARES E FIXACAO DA CABECA.

= 0|
Inic. Anest. . o
2_1{.

Imic. Cirurg. . ey
il
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Intervalo de Tempo: 5 Minutos. Tempo Inicial: 27/07/2020 23:36

DROGAS E MATERIAIS UTILIZADOS

ANEST. GERAL / SEDAGAO QTDE DOSE UTZ ANEST. GERAL / SEDAGAO QTDE DOSE UTZ
AGUA DESTILADA 10 ML ONDOSENTRONA 4 / 8 MG 01 8MG
ALFENTANIL AMP PLASIL AMP
ATROPINA AMP 02 PROFENID FR 01 100MG
BEXTRA AMP PROPOFOL 10 / 20 ML 02 250MG
CISATRACURIO AMP PROPOFOL PFS 1% / 2%

CLONIDINA AMP PROSTIGMINE AMP

DEXAMETASONA AMP 01 10MG QUETAMINA FR

DEXMEDETOMIDINA AMP REMIFENTANIL FR

DIPIRONA AMP 02 2G ROCURONIO FR 01 50MG
DOPAMINA AMP SEVORANE ML 01 30ML/HR
DRAMIN B6 AMP SUFENTANIL AMP

DROPERIDOL TENOXICAM 40 MG

EFEDRINA AMP 01 TORADOL

EFORTIL AMP TRAMAL 50 / 100 MG 01 100MG
ETOMIDATO AMP ELETRODOS UNID 6

FENTANIL 2 ML / 20 ML 02 200MCG | CATETER NASAL UNID 1

FLUMAZENIL AMP OXIGENIO 2L / MIN

HIDROCORTIZONA 500 MG OXIDO NITROSO L / MIN

ISOFLURANE ML JELCON° 24 /122 /20

MIDAZOLAM 5,0 / 15 MG 03 12MG JELCON°18 /16 / 14

MORFINA 0,2 / 2,0/ 10 MG 01 10MG MASCARA LARINGEA UNID

NALOXONE AMP TUBO TRAQUEAL N° 01 7
NORADRENALINA AMP BRIDION 01 200MG

NUBAIN 10 MG AMP

OCITOCINA AMP 5 UNID




Dr.(a): CAMILLA QUEIROGA DANTAS TORRES
CRM : 008097



HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico

Relatério de Avaliacao

27/07/2020 21:11
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1l del

Avaliacéo

Prontuério: 358066

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA

Idade: 34 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho:
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA

006902

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Funcdo: ENFERMEIRO (A)

Prestador responsavel pelo documento: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA

| COREN - PB - 389255

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO)

27/07/2020 21:10

IMC 1 - ACIMA DA MEDIA
TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1-14 -49
MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0 - NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA

0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA

1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

APETITE/INGESTA

3 - DIETA SUSPENSA

SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

0 - NAO SE APLICA

SEXO

2 - FEMININO

MEDICACAO 0 - NAO SE APLICA

RESULTADO 8.0

INTERPRETAGAO SEM RISCO

INTERVENGAO - AVALIAR A PELE DIARIAMENTE

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 27/07/2020 21:23 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

27/07/2020 21:10
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA
Funcdo: ENFERMEIRO (A)

| COREN - PB - 389255

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO)

27/07/2020 21:10

INSTITUCIONAL.

HISTORICO DE QUEDAS 0-NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 15 - SIM

AUXILIO NA DEAMBULAGAO 0 - NENHUM / ACAMADO / AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20 - SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGCAO, ACAMADO, CADEIRA DE RODAS

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 35.0

INTERPRETAGAO PACIENTE COM BAIXO RISCO DE QUEDA

INTERVENCAO REALIZAR INTERVENGCAO MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 27/07/2020 21:23 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

27/07/2020 21:10
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA
Funcdo: ENFERMEIRO (A)

| COREN - PB - 389255

Indicador: FUGULIN (FECHADO)

27/07/2020 21:09

ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO
OXIGENACAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

SINAIS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS
MOTILIDADE 2 - LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
DEAMBULAGAO 1 - AMBULANTE

ALIMENTACAO 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 2 - AUXILIO NO BANHO DE CHUVEIRO E/OU HIGIENE ORAL
ELIMINACOES 1 - AUTOSUFICIENTE

TERAPEUTICA 2 - EV INTERMITENTE

RESULTADO 13.0

INTERPRETAGAO CUIDADO MINIMO- MIN

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 27/07/2020 21:23 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Termo De consentimento Livre E Esclarecido
Tratamento Cirlrgico De Fratura

Dos Ossos Do Membro Superior -'!-'-:_ b &1

‘ &
Por este instrumento particular o (a) paciente _m&: ﬂjtﬂ ’f)]ﬁ %3\

‘esponsével Sr. (a)_

:specialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que
issistente, Dr.(a)

roceder as investigacdes necessdrias ao

L ou seu
_+ declara, para todos os fins legais,
da plena autorizagdo ao (a) medico(a)
, Inscrito(a) no CRM-PB sob o no ___ para
diagndstico do seu estado de saude, bem
ratamento cirlrgico designado "TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0SS
WUPERIOR", e todos os procedimentos que o incluem, inclusiv

jue tal tratamento médico possa requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de outros
rofissionais de sadde. Declara, outrossim, que o referido (a) médico (a), atendendo ao disposto no art.
29 @ 34° do Cédigo de Etica Médica e no art. 99 da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e apés a
presentacdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento meédico-cirirgico anteriormente citado,

restando informacdes detalhadas sobre o diagnéstico e sobre os procedimentos a serem adotados no
‘atamento sugerido e ora autorizado, especialmente as que se seguem;

EFINICAO: a cirurgia tem o objetivo de deixar os ossos alin
'antendo-os nesta posicdo através de fixacdo por hastes, pl

OMPLICACOES:
- Infeccdo
- Rejeicdo do metal
Necrose de pele e misculos

A nao consolidacdo da fratura, pseudoartrose, pode acontecer em
sultado da soma de varios problemas principalmente das caracteristicas
iIciente, qualidade da vascularizacdo do local afetado.

Necessidade de nova cirurgia,

As fraturas expostas, onde a pele se rfompe e 0 osso entra em contato com o meio ambiente, sdo0 muito
3is graves que as fraturas fechadas. A chance de infecgdo é maior, os tecidos sofrem mais necrose e as
mplicacGes sdo mais frequentes. Mdltiplos procedimentas cirurgicos podem ser requeridos.

Possibllidade de cicatrizes com formacao de queléides (cicatriz hipertréfica-grosseira).

egislagao nacional vigente obriga os hospitais a manterem uma comissdo e um programa de prevencdo

infecgbes relacionadas a assisténcia a salde. De acordo com a Agéncia nacional de Vigildncia sanitaria

NVISA) e com o National Healthcare Safety Network (NHSN), as taxas aceitaveis de Infeccdo para cada
‘encial de contaminacdo cirtrgica sio:

Como executar o
OS DO MEMBRO
€ anestesias ou outras condutas médicas

hados nos planos sagital, coronal e rotacional,
acas, parafusos ou pinos.

qualquer caso. Normalmente &
da fratura, grau de nutricdo do

irurgias limpas: até 4%
Irurgias potencialmente contaminadas: até 10%
Irurgias contaminadas: até 17%

smo tomando-se todas as medidas possiveis

pPara a prevencao de infeccdes, tanto por parte do
iIrgido e equipe, quanto por parte do hospital, es

Se risco existe e deve sempre ser considerado.

FING).ATCI.6772-1
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Declara ainda, ter lido as informacoes contidas no presen'te instrumento, as quais entendeu perfeitamente
e aceitou, compromissando-se respeitar integralmente as instrucdes fornecidas pelo (a) meédico (a),
estando ciente de que sua ndo observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao
paciente},

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndc assegura a garantia de cura, e que a
evolucdo da doenca e do tratamento podem obrigar o (a) médico (a) a modificar as condutas inicialmente
propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) autorizado (a), desde ja, a tomar providéncias
necessarias para tentar a solugao dos problemas surgidos, segundo seu julgamento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de meétodos terapéuticos alternativos e estar atendido
em suas duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel. Assim, tendo lido, entendido e
aceito as explicagbes sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICAGOES deste procedimento, expressa seu
pleno consentimento para sua realizacao.

A

Jodo Pessoa (PB) _s_Q/L de_.%})\r‘;@g_ _de 520_20
| | .

iz ks da i

Assinatura Paciente

Nome: {:’C\*h ""{? *‘ZH{H 7 -L-Jr;l? '.:,1 t,f h

- - & f o o=—
RG/CPF: Qf'!’f-__%jf 124 S

Codigo de Etica Médica - Art. 22. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte. Art. 34. E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa lhe
provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 - Codigo Brasileiro de Defesa do Consumidor; Art. 92 - O fornecedor de
produtos ou servicos potencialmente perigosos a saude ou seguranca devera informar, de maneira
ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogdo de outras
medidas cabiveis em cada caso concreto, Art. 39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou Servigos
dentre outras praticas abusivas: VI - executar servigos sem a prévia elaboragdo de orcamento e
autorizacdo expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes,

FINGLATCI.B772-1
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 2

Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: IOLIVEIRA
Data da Emissé&o: 28/07/2020 07:07

Atendimento: 2189528 Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. de Nasc.: 07/11/1985 34 Anos Altura: Peso: Leito: 423

Médico(a) Assistente: 3472 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Data de Realizag@o do Balango: 27/07/2020 Unidade: 4° C. CIRURGICA APTO

Prestador Responséavel: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 953100 Funcé&o: TECNICO EM ENFERMAGEM
Itens do Balanco BALANCO HIDRICO
GANHOS UNID| FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
g(%F;AoL FISIOLOGICO 0,9% v 500.0 | 500.0
S(%T/IOL RINGER C/ LACTATO v 500.0 500.0
e I I
[Total de Ganhos (mL) 500.0 600.0 | 1100.0
PERDAS |UNID| FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
DIURESE e F—
[Total por hora (mL) 500.0 600.0 | 1100.0
EVOLUCAO (Ganhos-Perdas) 500.0 1100.0 | 1100.0
SINAIS VITAIS

Itens de Sinais Vitais - Unidade

06:00 | 07:00 [ 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 [ 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 [ 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00
PAS - MMHG 120.0 110.0 110.0 110.0 111.0 140.0 120.0
PAD - MMHG 80.0 60.0 70.0 80.0 71.0 80.0 80.0
FC - BPM 88.0 77.0 74.0 74.0 73.0 98.0 88.0
FR - RPM 20.0 18.0 18.0 16.0 14.0 14.0
TEMP - GRAUS CELSIUS 35.3 36.1 36.2 36.6 36.0 35.8 36.2
ISPO2 - % 97.0 98.0 98.0 98.0 99.0 98.0 96.0
NEWS 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0
EVA - OUTROS 2.0 0.0 0.0 1.0 2.0
POSICAO DA CABECEIRA - GRAUS 30.0 30.0 30.0
RASS - NAO SE APLICA 0.0 0.0
ICAM-ICU - CAM - DELIRIUM 2.0 2.0

USUARIOS

Responsavel Conselho / Nr Cons.
COREN 953100 COREN 953100 FECHAMENTO TOTAL

COREN 953100 COREN 953100 FECHAMENTO PARCIAL



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina2de 2

Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: IOLIVEIRA
Data da Emissé&o: 28/07/2020 07:07

Atendimento: 2189528 Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. de Nasc.: 07/11/1985 34 Anos Altura: Peso: Leito: 423
Médico(a) Assistente: 3472 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Data de Realizag@o do Balango: 27/07/2020 Unidade: 4° C. CIRURGICA APTO
Prestador Responséavel: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 953100 Fungé&o: TECNICO EM ENFERMAGEM

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satde (SBIS) sob N° 043. ’f Y

IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA:06892588794, AC VALID RFB v5, 06892588794, 28/07/2020 07:07 GMT-03:00 28/07/2020. i L
il

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SBOLIVEIRA

Relatorio de Afericdo Em: 27/07/2020 23:16

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA / COREN 285298

Funcéo: AUX DE ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 111.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO SEVERINA BATISTADE COREN - PB - 27/07/20 23:15
285298

PAD 71.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO SEVERINA BATISTADE COREN - PB - 27/07/20 23:15
285298

FC 73.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO SEVERINA BATISTADE COREN - PB - 27/07/20 23:15
285298

FR 16.0 (RPM) INSPECAO SEVERINA BATISTADE COREN-PB - 27/07/20 23:15
285298

TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO SEVERINA BATISTADE COREN - PB - 27/07/20 23:15

CELSIUS) 285298

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO SEVERINA BATISTADE COREN - PB - 27/07/20 23:15

285298

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

p

Ky Y
SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA LACERDA:67451519449, AC ONLINE RFB, 67451519449, 27/07/2020 23:33 GMT-03:00 27/07/2020. 1‘ ¥ ig SL:I il m
e, = & ki

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: SEVERINA BATISTA DE

Relatério de Anotacdo de Enfermagem ~ OLIVEIRA LACERDA
Data da Emissé&o: 27/07/2020 23:47

Atendimento: 2189528

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 07/11/1985 Leito Atual: 423

Médico Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Setor: 4° TNL CIRURGICA APTO
Prestador Responsavel: SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA

Conselho / Nimero COREN - PB - 285298 Funcao: AUX DE ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/07/2020
Data anotacdo: 27/07/2020 Hora anotagéo: 22:32
Responséavel: SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA Leito: LEITO 423

00:20 H ADMITIDA NA URPA COTE , SONOLENTA EM POI DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO
SOB EFEITO DE ANESTESIA BLOQUEIO DE PLEXO

EM HV POR CVP EM MSD;

APRESENTA PELE INTEGRA

AUSENTE SE SONDAS E DRENOS

F.O OCLUSA COM CURATIVO LIMPO + TIPOIA

MONITORIZADA, SEGUE EM OBSERVAGCAO POS ANESTESICA

SEM QUEIXAS

AS 00:50 EVOLUI DE ALTA POS ANESTESICA

ENCAMINHADA AO APARTAMENTO COM SSVV ESTAVEIS

PASAGEM DO QUADRO CLINICO PARA ENFERMEIRA RESPONSAVEL

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P

s |
SEVERINA BATISTA DE OLIVEIRA LACERDA:67451519449, AC ONLINE RFB, 67451519449, 27/07/2020 23:47 GMT-03:00 27/07/2020. | g ﬁ:‘ Al m g
. % —

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



Evolugdo Pés Anestésica

Nome Anestesista Nome Cirurgido

CAMILLA QUEIROGA DANTAS TORRES BRENO COUTINHO TORRES

Cirurgia

PCT - FRATURA DE UMERO PROXIMAL (OPME)

Estado Fisico (ASA) Tipo Anestesia Alta Médica Destino

II GERAL ENDOVENOSA 27/07/2020 23:50 INTERNACAO CIRURGICA

Antecedentes Clinicos

[¥] Hipertensdo [ Diabetes Mellitus ~ [] Cardiopatias [] Outros:

Pacientes Obstétricos: sim O Nao
Loquios Normais: O sim ® N30 Observacdo:
Retracdo Uterina Normal: O Sim O N3o Observacdo:

Intercorréncias

L0 por [ N&useas L] vémitos [ Hipotensdo L[] Hipertensdo L] Tremores L1 Alergia L] Hipotermia
[] Hipoxemia ] Prurido [] Cefaleia L] Arritmia [¥] N&o se Aplica

MedicacgOes Utilizadas

Droga Ut?l;)zb:da Forma de Aplicagao Hora da Medicagao
[]
[]
[]
[]
]
Nivel de Consciéncia na alta
[*] Lucido [] Sonolento [] Orientado [l Desorientado [] Agitado 1 Torporoso ] comatoso
Indice de Recuperacdo de Aldret e Kroulick (modificada) na Alta: 14

Comentarios

Data: 27/07/2020 Prestador: JOSE LUCIANO MENDES - CRM: N©.003858




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: IRAILDE DO NASCIMENTO

Relatério de Anotacdo de Enfermagem o DE OLIVEIRA
Data da Emisséo: 28/07/2020 07:06

Atendimento: 2189528

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 07/11/1985 Leito Atual: 423

Médico Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Setor: 4° TNL CIRURGICA APTO
Prestador Responsavel: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Conselho / Nimero COREN - PB - 953100 Funcado: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/07/2020
Data anotacéo: 27/07/2020 Hora anotagéo: 21:53
Responséavel: IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA Leito: LEITO 423

19:00h recebia paciente em pré operatorio de FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO, em venoclise por veia periferica em
membro superior direito, consciente, orientada, deambulando e dieta via oral aero até segunda ordem.

20:00h encaminhada paciente para banho no banheiro com clorexidina e higiene oral com periogard.

21:00h administrada medicacao prescrita tramal 100mg+soro fisiologico 100ml endovenoso. verificado ssvv.

21:15h encaminhada paciente para o centro cirurgico, acompanhada do maqueiro em tranporte seguro.

01:30h paciente retornou do centro cirurgico em transporte seguro em companhia do maqueiro. verificado ssvv.

05:00h administrada medicacéo prescrita nausedron 4mg+agua destilada 10ml, fosfato de acido de potassio 10ml+soro fisiologico em
bomba de infusédo, pantoprazol 40mg-+diluente proprio 10ml, dipirona 1g+agua destilada 10ml, tramal 100mg-+soro fisiologico 100ml e tilatil
40mg endovenoso.verificado ssvv.

07:00h paciente segue em observacao e aos cuidados da enfermagem.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P l F
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IRAILDE DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA:06892588794, AC VALID RFB V5, 06892588794, 28/07/2020 07:07 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



Dados do Paciente

Nome do Paciente

Data de Nascimento

ERIKA SANTOS DA SILVA

07/11/1985

Nome da mae do Paciente

Atendimento

MARIA JOSE SANTOS DE LIMA

2189528

@ Transferencia Intrahospitalar O Transferencia Interhospitalar

Origem [ 4° TNL C. CIRURGICA APTO Destino | BLOCO CIRURGICO - HMD

Sinais Vitais

PA: (110 x 80 FC: (74 TOoC: 36,6 FR: [18 SPO2: 198 HGT: |0 NEWS/PEWS/SEWS: [0
Protocolos
L1 TeV [] Protocolo de Hipertensdo na Gestacdo [ Protocolo de Dor Toréacica [] Protocolo de SEPSE
SBAR
Situacao:

21:20h Paciente encaminhada ao bloco cirurgico para realizacao de correcao de fratura de iUmero esquerdo.

Breve Histodrico:

DIREITO E OMBRO ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

B PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
Alergia: Nao informado.

Breve Histdrico: PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE

Avaliagdo:

esquerdo imobilizado. Banho com clorexidina realizado, orientada a retirar adornos;

Paciente consciente, orientada, deambulando sem auxilio; Com AVP pervio e ausente de sinais flogisticos em MSD; Eupneica em ar
ambiente, ausente de edemas, perfusdo periférica satisfatoria; Abdome plano, flacido, dieta por VO bem aceita; Membro superior

Recomendacao:

Preservar dispositivos;

Tipo de Transporte

O Berco O so0s-uBs O Leito-Enfermagem-Anestesista

O cadeira-Maqueiro O Leito-Maqueiro-Enfermagem O Leito-Enfermagem-Médico

O so0s-usa

® Leito-Maqueiro

O Incubadora

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043. ’y Y

NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA:08810861426, AC ONLINE RFB, 08810861426, 28/07/2020 04:41 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Afericdo

Paginalde 1
Emitido por: F3733

Em: 27/07/2020 21:19

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento: 07/11/1985 Idade: 34
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR
Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902
Funcao: MEDICO (A) COOPERADO
Prestador responsavel pelo documento:  NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA / COREN - PB - 489616
Funcéo: ENFERMEIRO (A)
AFERICAO
Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data
PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO NAYANNE INGRID COREN - PB - 27/07/20 21:18
489616
PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO NAYANNE INGRID COREN - PB - 27/07/20 21:18
489616
FC 74.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO NAYANNE INGRID COREN - PB - 27/07/20 21:18
489616
TEMP 36.6 (GRAUS TERMOMETRO NAYANNE INGRID COREN - PB - 27/07/20 21:18
CELSIUS) 489616
SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO NAYANNE INGRID COREN - PB - 27/07/20 21:18
489616
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. _Ff i p
NAYANNE INGRID FARIAS MOTA GUERRA:08810861426, AC ONLINE RFB, 08810861426, 28/07/2020 04:41 GMT-03:00 28/07/2020. 1‘ = _- F:f asil m a
r WS o e E

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 27/07/2020 21:22

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA
WANDERLEY SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

1 - PRE - OPERATORIO (INTERNAGAO CIRURGICA)

1.1 Informagdo sobre o paciente:

1.1.1 Pulseira de identificagdo: ® sim O Nio O nNA
1.1.2Jejum: @® Sim O Nao O NA Horario da ultima refeicdo: 27/08/2020 12:00

1.1.3 ASA (Risco): VII - Paciente ndo realizou avaliagdo anestésica;

1.1.4 Comorbidades:

HAS/PA: @ Sim O Nio 110X 80 mmHg pmM [ mgh/dl
L1 cardiopatia L] Lapus L] Renal L1 Hemofilico L1 Outros: L1 NA
Consisténcia da Dieta: Dieta Sélida Completa
Procedimento: FRATURA DE UMERO ESQUERDO TAX: 36,6 oC
1.1.5 Banho com clorexidina 2%: 1.1.6 Banho com clorexidina 4% (cardiaca/implante):
®© sim O Nso O NA O sim © Nso O nNA
1.1.7 Higiene oral com periogard(anestesia geral): 1.1.8 Tricotomia Hora:
®© sim O Nso O NA O sim ©® Niio O NA
1.1.9 Retirou adornos e/ou préteses: 1.1.10 Uso marcapasso:
® sim O Naso O nNaA O sim O Nso © nA
1.1.11 Termo de consentimento: 1.2 Risco de TEV foi avaliado e gerenciado?

® sim O Nso O nNa
@ Baixo O Moderado O Alto O N3o Avaliado

1.2.1 Uso anticoagulante profilatico? 1.2.2 Uso de compressdo pneumatica intermitente?
O sim Hora: Qual? O sim ® N3o
© Néo 1.4 Alergias
1.3 Lateralidade: ® N3o O sim Qual?
LI Direita M Esquerda L1 NA 1.6 Avaliagdo pré anestésica?
1.5 Porta exames? O sim O NA (Urgéncia/Emergéncia)
[¥] Impressos [] cb/bvD ® Nso
1.7 Administrado medicagdo pré anestésica? 1.8 Transporte conforme protocolo?
O sim Hora: Qual? ®© sim Qual? CAMA
® Ns&o O NA O Nio
cenifonda i proseees s Garificagéo pra Sistemas s Reteo Herrica om Sais (SHES) da Sovidade Beslera de Inomméica e Saee (B8) s 048, #i% ICP
MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 27/07/2020 21:23 GMT-03:00 27/07/2020. 3 ) -»; ig F-,g_-_n_::: ) mﬁ

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 27/07/2020  21:13
m ft HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA
WANDERLEY SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA Ij/IAE: "D";ies 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

PROTOCOLO TEV

Risco de Caprini

Score de Padua

Royal College

OO0 OO0 OO O 0O0OOOO00LO

OC0O0O0O0O0O0000 O0OOOO0OO0O0O0O

0000

1 ponto cada

Idade 41-60 anos

Cirurgia de pequeno porte

IMC >25 kg/m?2

Edema de membros inferiores
Veias varicosas

Gravidez ou puerpério

Histéria de abortamento recorrente
espontaneo ou ndo explicado

Contraceptivos orais ou reposicao
hormonal

Sepse (<1 més)

Doenga pulmonar grave, inclusive
pneumonia (<1 més)

Funcgdo pulmonar grave

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

(<1 més)

Histéria de doenca inflamatodria intestinal
Paciente clinico restrito ao leito

2 pontos cada

Idade 61-74 anos

Astroscopia

Cirurgia aberta maior (>45 min)
Cirurgia laparoscépica (>45 min)
Malignidade

Confinamento ao leito (>72 horas)
Imobilizagdo com gesso

Acesso venoso central

3 pontos cada

Idade >=75 anos
Histéria de TEV
Historia familiar de TEV
Fator V de Leiden
Protrombina 20210A
Anticoagulante lapico
Anticorpos anticardiolipina
Homocisteina sérica elevada
Trombocitonia induzida por heparina
Outras trombofilias congénitas ou
adquiridas

5 pontos cada
Acidente vascular cerebral (<1 més)
Artroplastia eletiva
Fratura de quadril, pelve ou pernas
Trauma raquimedular agudo (<1 més)

Total Carpini: 1

© 00 0O

OO0 O 000

3 pontos cada

Cancer ativo

TEV prévio (com exclusdao de trombose
venosa superficial)

Mobilidade reduzida
Condigao trombofpilica ja conhecida

2 pontos

Trauma e/ou cirurgia recente (<=1 més)

1 ponto cada

Idade avangada (>=70 anos)
Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria
Infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral isquémico

Infeccdao aguda e/ou disturbio
reumatoldgico

Obesidade (IMC >=30)
Hormonioterapia

Total Padua: 0

O O0OOOOOOOO ©0O0O0 O OO0 O O

O

0000

Fatores de risco preexistentes

TEV anterior (exceto um Unico evento
relativo a cirurgia de grande porte)

Tev prévio provocado por cirurgia de
grande porte
Trombofilia conhecida de alto risco

Comorbidades médicas como cancer,
insuficiéncia cardiaca, lUpus eritematoso
sistémico ativo, poliartropia inflamatéria
ou doenca intestinal inflamatoéria, nefrose,
diabetes mellitus tipo 1 com nefropatia,
doenca falciforme, uso atual de drogas
intravenosas

Historia familiar de TEV ndo provocado
ou relacionado a estrogénio em parente
de primeiro grau

Trombofilia de baixo risco conhecida (sem
TEV)
Idade (>35 anos)
O IMC >=30e <40
O 1IMC >=40
Paridade >=3
Tabagismo
Veias varicosas de grosso calibre

Fatores de risco obstétricos

Pré-eclampsia na gravidez atual
TRA/FIV (somente pré-natais)

Gravidez multipla

Cesariana em trabalho de parto
Cesariana eletiva

Fércipe médio ou de rotacao

Trabalho de parto prolongado (>24 horas)
HPP (>1 L ou transfusao)

Nascimento pré-termo <37+0 semanas
na gravidez atual

Natimorto na gravidez atual

Fatores de risco transitérios

Qualquer procedimento cirdrgico durante a
gravidez ou o puerpério, exceto reparagdo
imediata do perineo, como apendicectomia
ou esterilizagdo pos-parto

Hiperémese

SHO (apenas no primeiro trimestre)
Infecgdo sistémica

Imobilidade, desidratagao

Total Royal College: 0




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

DATA: 27/07/2020 21:13

IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA
SILVA

PACIENTE (COD.):
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

358066 ERIKA SANTOS DA SILVA

07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
Meses 20
UNIMED JOAO PESSOA Dias

40 C. CIRURGICA APTO-423

ATENDIMENTO: 02189528

DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00
CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Médico Assistente:

Comunicar ao medico (profilaxia mecanica ou medicamentosa).

DR; CARLOS ALBERTO

Data e Hora:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043.

MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 27/07/2020 21:23 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MLLSILVA

Relatorio de Afericdo Em:  27/07/2020 21:12

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34
Convénio:  UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA / COREN - PB - 389255
Funcéo: ENFERMEIRO (A)

AFERICAO
Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data
RASS 0.0 (NAO SE OUTROS MARIA LUCIENE COREN - PB - 27/07/20 21:12
APLICA) 389255
CAM-ICU 2.0 (CAM - Ne 1 (SIM) N° 2 (NAO) N° 3 MARIA LUCIENE COREN - PB - 27/07/20 21:12
DELIRIUM) (NA) 389255
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P l F
MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA:01970655461, AC VALID RFB v5, 01970655461, 27/07/2020 21:23 GMT-03:00 27/07/2020. ¢ & 4 Brasil ;
LA ||

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 27/07/2020 18:37

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: GABRIEL FABRICIO DOS
WANDERLEY SANTOS SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

—55—} MODERAD AT S INTE N SA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

©@o O1 0O 2 O3 04 O 5 06 O 7 O 8 O9 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR: AUSENCI A DE DOR

GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA
COREN: 1377759




DATA: 27/07/2020 18:37

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: GABRIEL FABRICIO DOS
WANDERLEY SANTOS SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA
COREN: 1377759




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F27406

Relatorio de Afericdo Em: 27/07/2020 18:37

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA/ COREN 1377759

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00
1377759

PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00
1377759

FC 74.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00
1377759

FR 18.0 (RPM) INSPECAO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00
1377759

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00

CELSIUS) 1377759

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00
1377759

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 17:00

1377759




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

27/07/2020 18:37
Emitido por: F27406
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 1377759

Indicador: NEWS (FECHADO)

27/07/2020 17:00

FR 0-12-20

PAS 0-111-219
FC 0-51-90
TEMP 0-36.1-38
SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO
SPO2 0 ->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETACAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:M7232
Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 27/07/2020 17:56
Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) 2a \/|A

Atendimento: 2189528 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..:

2 | Nome da Mae .... MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA ||||H|""‘||||||||||||||||||||||||H|"‘l"
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399265 | Data..: 27/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

PRESCRICAO MEDICA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA 6/6hr
Obs.: LIVRE
ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2  (D2/7) cefTRIAXona 1G EV+ DILUENTE 10ML 1 FRA/AMP \Y) 12/12hr [27/07] 23:30
Obs.: tempo de administraco de 2 a 4 min [28/07] 11:30
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
MEDICACAO DE ALTO RISCO Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3  KIT TRAMAL 100MG/2ML EV (MED. ALTO 1 FRA/AMP [\ 8/8hr [27/07] . 21
RISCO) [28/07] .05 . 13
Obs.: (Med, Alto Risco) - Riscos: Tontura, dor de cabega, sonoléncia, ndusea
|-> TRAMADOL 100MG AMPOLA 1 FRA/AMP C/100MG
2ML (MED. ALTO RISCO)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 BOLSA

BOLSA 100ML

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

4 OMEPRAZOL 40 MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRA/AMP \ 24/24hr |[28/07] . 05
DILUENTE 10 ML

5 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \Y 6/6hr [27/07] .17 . 23
Obs.: SE CASO FOR A CRITERIO MEDICO ADMINISTRAR SE DOR LEVE (ESCALA [28/07] .05 .11
DEEVA:1A3)
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
6 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 1 BOLSA \Y) 12/12hr [27/07] . 17
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UNIDADE [28/07] . 05
PINCA ROLETE FLASHBALL
C/INJ.LA
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

7 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS 6/6hr [27/07].17 .23
[28/07].05 . 11

CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios




Hunpalal Aty

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2

g ety MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:M7232

‘.,,,..,h._._.‘ ft Relatorio de Prescri¢édo / Evolucao Em:

27/07/2020 17:56

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d)

a
Atendimento: 2189528 Servi¢co: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 22 VIA
Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..:

2 | Nome da Mae .... MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA ||||H|""‘||||||||||||||||||||||||H|"‘l"
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399265 | Data..: 27/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

8 CUIDADOS GERAIS 6/6hr

[27/07] .17 .23
[28/07] .05 . 11



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Afericdo

Paginalde 1
Emitido por: AGSANTOS
Em: 27/07/2020 16:33

Atendimento: 2189528
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

Data de 27/07/2020
Data de Nascimento: 07/11/1985 Idade: 34
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcéo: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento: ~ ADRIANA GONCALVES M DOS SANTOS / COREN - PB - 574.222

Funcéo: ENFERMEIRO (A)

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

RASS 0.0 (NAOSE OUTROS ADRIANA GONGALVES M COREN - PB - 27/07/20 16:33
APLICA) 574.222

CAM-ICU 2.0 (CAM - N° 1 (SIM)N°2 (NAO)N°3  ADRIANA GONGALVES M COREN - PB - 27/07/20 16:33
DELIRIUM) (NA) 574.222

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P

ADRIANA GONCALVES MOREIRA DOS SANTOS:02972380436, AC VALID RFB v5, 02972380436, 27/07/2020 16:37 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




Relatério de Avaliacdo Farmacéutica Em:

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente Emitido por:F3304
27/07/2020 12:57

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d)
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Atendimento: 2189528 Servigo:

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..: 2 | Nome da Mé&e .... MARIA

JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescrigdo..: 4399265 | Data..: 27/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Peso..: | Altura..:
| Sup. Corporea..:
PRES'[ADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO
" || | | AVALIACAO FARMACEUTICA
ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
(D2/7) (D2/7) cefTRIAXona 1G EV+ DILUENTE 1 FRA/AMP v 12/12hr [27/07] 23:30
10ML C/1GR [28/07] 11:30
Obs.:tempo de administracdo de 2 a 4 min
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacéo da farmécia:

MEDICACAO DE ALTO RISCO Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
KIT TRAMAL 100MG/2ML EV (MED. 1 FRA/AMP \Y 8/8hr [27/07] . 21
ALTO RISCO) C/100MG

Obs.:(Med, Alto Risco) - Riscos: Tontura, dor de cabega, sonoléncia, ndusea

|-> TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML 1 FRA/AMP C/100MG
(MED. ALTO RISCO)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1 BOLSA
100ML
Item Avaliado: Status:

[28/07] .05 . 13

LIBERADO

Observacao da farmacia:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
OMEPRAZOL 40 MG FRASCO-AMPOLA 1 FRA/AMP v 24/24hr | [28/07] . 05
+ DILUENTE 10 ML C/40MG
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacao da farmacia:

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \% 6/6hr

Obs.:SE CASO FOR A CRITERIO MEDICO ADMINISTRAR SE DOR LEVE
(ESCALA DE EVA: 1 A 3)

[27/07] . 17 . 23
[28/07] . 05 . 11

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observacao da farmacia:
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 1 BOLSA \Y) 12/12hr [27/07] . 17
|-> EQUIPO MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDADE [28/07] . 05
ROLETE FLASHBALL C/INJ.LA
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacao da farmacia:




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2

MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emitido por:F3304
prrapeisdhon Relatorio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 27/07/2020 12:57
Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) Atendimento: 2189528 Servigo:
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internagé&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..: 2 | Nome da Mé&e .... MARIA

JOSE SANTOS DE LIMA Convénio...: UNIMED JOAO PESSOA

Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA | Prescri¢do..: 4399265 | Data..: 27/07/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Peso..: | Altura..:
| Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: BRENO COUTINHO TORRES - CRM - PB - 007232

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P IC p
MARCO ANTONIO CAVALCANTI WANDERLEY:04956127405, AC VALID RFB v5, 04956127405, 28/07/2020 12:49 GMT-03:00 28/07/2020. x ﬁ g ﬁl asil = =
4 o, 2 ERS
Ay
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). i .




Unimed $

Jodn Fessns

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

PACIENTE (COD.):
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

358066 ERIKA SANTOS DA SILVA

07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
Meses 20

UNIMED JOAO PESSOA Dias

40 C. CIRURGICA APTO-423

DATA: 27/07/2020 17:56
IMP. POR: BRENO COUTINHO TORRES
ATENDIMENTO: 02189528
DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00

CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

EVOLUGAO INTERNACAO CIRURGICA

Origem do Paciente: Tempo de Internacdo: 2 dias Tempo na Unidade: 2 dias
Diagnostico Principal: S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO Previsdo de Alta:
Comorbidades:

Pré Operatério * @

Exames pré-operatorios realizados: ® Sim O Néo O N/A

Avaliagdo Cardiolégica: ® Sim (liberado) O N3o (Solicitar avaliacdo)

Avaliagdo pré anestésica / termo: O Sim (liberado) O Nso (Solicitar avaliagdo)

Termo de Consentimento: O Sim (cirtrgico) O N3o (aplicar termo)

OPME: O Liberado ® N3o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * O

Ferida Operatoria: O Normal O Sinais Flogisticos (O Secrecdo Serossanguinolenta O Secregdo Purulenta
Drenos: O N&o O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito

Exame Fisico *

Estado Geral: & Bom O Regular O Comprometido

Consciéncia: ® Lacido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientagdo: @® Orientado O Desorientado

Respiracao: & Eupneico O Dispneico

Hidratacdo: (® Hidratado O Desidratado

Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico

BH 1570 PAS: 110 PAD: 60 FR: 18 TEMP: 36.1 DIURESE: 22




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 27/07/2020 17:56
IMP. POR: BRENO COUTINHO TORRES

WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA Ij/IAE: "D";ies 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR

U. INTERNAGAO:

40 C. CIRURGICA APTO-423

SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolugdo Diaria *

PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO

EVOLUI SEM QUEIXAS , EXCETO DOR NO OMBRO AOS MOVIMENTOS

EM NOVO HEMOGRAMA, OS LEUCOCITOS ESTAO NORMAIS.

TENTAREMOS AGENDAR PARA HOJE O PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Conduta *




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

DATA: 27/07/2020 17:56
IMP. POR: BRENO COUTINHO TORRES

PACIENTE (COD.):
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

358066 ERIKA SANTOS DA SILVA

07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
Meses 20

UNIMED JOAO PESSOA Dias

40 C. CIRURGICA APTO-423

ATENDIMENTO: 02189528

DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00
CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Alta no Tempo Previsto:* (& Sim (O Ndo O N/A  Se ndo, justifique:

Destino do Paciente: N&o se Aplica

Data: 27/07/2020

Prestador:

BRENO COUTINHO TORRES - CRM: N©.007232




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA

DATA: 27/07/2020 12:25
IMP. POR: ADRIANA GONCALVES M DOS

WANDERI EY SANTOS
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00

DATA NASCTO: 07/11/1985
NOME DA MAE:
CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

Meses 20

UNIMED JOAO PESSOA Dias

40 C. CIRURGICA APTO-423

CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Evolucdo Diaria

Status da Validacdo:  Valido

Breve Histérico de Admissao

ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

PRE DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO

PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIACOES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE DIREITO E OMBRO

Protocolos
[0 sepse [ DorToracica [ LPp [ Neutropenia Febrii [ Pneumonia
1 TEV

O Clinico O scp O Meia de Compresséo

) O Medicamentoso
® Cirtrgico
O Mecanico Data Inicio: Data Fim:

O Royal
Procedimentos Invasivos
Dispositivos CVP NO MSD (25/07/2020) Histérico de
em uso e data: dispositivos e

data de retirada:

4 cvp ] cvc Ll ToOT ] sNG 1 sNE ] svD
Gasometria
PaO2/Fi02 <= 200 O sim ® N3o Quanto?
RT - PCR (SWAB) QO Sim ® Néo O Pendente

Condicao Cronica

NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

multiprofissional.

09:00hs Paciente em PRE FRATURA DE UMERO ESQUERDO, em uso de tipoia em MSE, em Estado geral regular, consciente, orientada,
deambula, com sono e repouso preservado, mantém pele integra, normocorada e hidratada, mantém pele integra, eupneica em ar
ambiente, com perfusdo periférica satisfatéria, hemodinamicamente estavel, com acesso venoso periférico em membro superior direito,
pérvio e ausente de sinais flogisticos com vendclise. Dieta VO com boa aceitagdo. Abdomem globoso flacido e indorlor a palpacéo
superficia, Diurese espontdnea. Apresentando escoriacbes em quadril esquerdo e pé direito, Segue aos cuidados da equipe




DATA: 27/07/2020 12:25

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: ADRIANA GONCALVES M DOS

WANDERLEY SANTOS
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.: 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR

CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA

U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

Condutas

Inspeciono dispositivos;
Atento para escala de EVA;
Oriento junto a equipe de enfermagem, passar AGE em escoriagdes;

Contactuo com OPME, aguradando retorno;

Metas

Realizara procediemnto cirdrgico em tempo eficaz;

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Sadde (SBIS) sob N° 043. ’f. ik I p
g y
ADRIANA GONCALVES MOREIRA DOS SANTOS:02972380436, AC VALID RFB v5, 02972380436, 27/07/2020 16:37 GMT-03:00 27/07/2020. i = ‘:I:l asil
W gt e

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




DATA: 27/07/2020 12:20

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: GABRIEL FABRICIO DOS
WANDERLEY SANTOS SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

—55—} MODERAD AT S INTE N SA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

©@o O1 0O 2 O3 04 O 5 06 O 7 O 8 O9 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR: AUSENCI A DE DOR

GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA
COREN: 1377759




DATA: 27/07/2020 12:20

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: GABRIEL FABRICIO DOS
WANDERLEY SANTOS SILVA
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 20 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA
COREN: 1377759




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F27406

Relatorio de Afericdo Em: 27/07/2020 12:20

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA/ COREN 1377759

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00
1377759

PAD 60.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00
1377759

FC 77.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00
1377759

FR 18.0 (RPM) INSPECAO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00
1377759

TEMP 36.1 (GRAUS TERMOMETRO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00

CELSIUS) 1377759

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00
1377759

POSICAO DA CABECEIRA 30.0 (GRAUS) LEITO GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00
1377759

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS GABRIEL FABRICIO DOS COREN - PB - 27/07/20 11:00

1377759




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

27/07/2020 12:20
Emitido por: F27406
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 1377759

Indicador: NEWS (FECHADO)

27/07/2020 11:00

FR 0-12-20

PAS 0-111-219
FC 0-51-90
TEMP 0-36.1-38
SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO
SPO2 0 ->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETACAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H




DATA: 28/07/2020 11:09

m ft HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: RAIANY SANTOS GOES
WANDERLEY
PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA ATENDIMENTO: 02189528
DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO: DATAATEND.. 25/07/2020  22:00
NOME DA MAE: Meses 21 CARTEIRA: 00335200751019261
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA Dias PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 4° C. CIRURGICA APTO-423 SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

eve Historico: Evolugao Nutricao Clinica

Breve Historico: Comorbidades:
25/07/2020-PACIENTE DEU ENTRADA APOS ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIAC@ES EM QUADRIL NA LATERAL ESQUERDA, PE DIREITO E
OMBRO ESQUERDO COM EDEMA E COM BASTANTE DOR.

HD: Comorbidades:
FRATURA DE UMERO HAS/DRGE
Alergias/Intolerancia Alimentar: Ndo ha alergia cadastrada.
Outras Alergias: [] Glutén [] Soja [] Lactose ] APLV [] Corantes
Dados Antropometricos Triagem Resultado: 0 PACIENTE SEM RISCO NUTRICIONAL.
P: 84 A: 1,55 . N
ASG Sem Registro Reavaliagdo:
IMC: 34,9 AJ: Habito Intestinal
Presenga de Evacuagdo Nao houve evacuacao.
CB: CP:
Freq. Evacuagdes: O
PI: PC:
Necessidades Nutricionais Avaliagao Nutricional
PTN: PTN/Kg:
Percentual de Adequag3o Protéica: Obesidade Grau I
VET: Kcal/Kg:
Percentual de Adequacao Caldrica:

Interagao Farmaco-Nutriente
Drogas Vasoativas Analgésicos/Relaxante Muscular Medicagdo Gerenciada

Na presenga de droga Analgésica ou Relaxante seguir o protocolo de gastroparesia.
Vias Administragdo: 1 vo [1] SNO [] SNE [l SNG [ s0G [1 GTT [(1Jtr [ TNO [ NPT

Prescricao da Dieta:
DIETA VIA ORAL HIPOSSODICA

Evolugdo:

PACIENTE EM ESTADO GERAL REGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADA, COMUNICATICA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE. SEM ALERGIAS E .
INTOLERANCIAS ALIMENTARES. RELATA DIAGONSTICO DE DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO. DIETA VIA ORAL COM ACEITACAO
A OBSERVAR. DIURESE E EVACUACOE PRESENTES (SIC). SEGUE AOS CUIDADOS.

Conduta Nutricional:

AJUSTAR CARDAPIO CONFORME ANAMENSE DIETETICA;
ODFERTAR DIETA VIA ORAL HIPOSSODICA;
MONITORAR ACEITACAO ALIMENTAR E BALANCO HIDRICO.




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

DATA: 28/07/2020 11:09
IMP. POR: RAIANY SANTOS GOES

PACIENTE (COD.): 358066 ERIKA SANTOS DA SILVA

DATA NASCTO: 07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
NOME DA MAE: "D"_eses 21
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA 1as

U. INTERNACAO: 40 C. CIRURGICA APTO-423

ATENDIMENTO: 02189528

DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00
CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

PREVINIR DECLINIOS NO ESTADO NUTRICIONAL;
PROMOVER ACEITACAO DIETETICA >70% DO TOTAL OFERTADO;
AUXILIAR NO CONTROLE DOS NIVEIS PRESSORICOS.

ACEITACAO (VIA ORAL) - TOLERANCIA (TNE/NPT)

VO SNE/ > 80%

[¥] Boa > 70% [] Baixa < 60% [] Sim [ Nao Quanto? [1 Jejum > 48H
Moderado > 60% .
O <700 ° [ Jejum >4gH Obs:
Obs:
A OBSERVAR
Participou da abreviagdo de jejum? O sim O Nao Se ndo, informe o Motivo:

Sera submetido a procedimento de [] DRGE Moderado
Urgéncia/Emergéncia

[l DRGE grave [] Gastroparesia

[] Sindrome Pilorica

[l Obesidade Mérbida
Outro:

n Semi-Oclusdo ou

Obstrucao Intestinal

(O Abreviacdo por Cirurgia (O Abreviagdo por Exame

ComplicagOes Clinicas

L] Diarréia [] Constipacdo [] Distensdo

[l Nauseas

[] Hiperglicemia

[] Hipoglicemia L1 vémitos

Desfecho Clinico Evolugdo Diaria

Orientagao de Alta: L] Sim - Verbal L] Sim - Prescrigdo

Observacoes

L] Nao

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043.

RAIANY SANTOS DE GOIS CABETE:06555050403, AC VALID RFB v5, 06555050403, 28/07/2020 11:09 GMT-03:00 28/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: GABRIEL FABRICIO DOS

Relatério de Anotacédo de Enfermagem o SANTOS SILVA
Data da Emisséo: 27/07/2020 18:44

Atendimento: 2189528

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 07/11/1985 Leito Atual: 423

Médico Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Setor: 4° TNL CIRURGICA APTO
Prestador Responsavel: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA

Conselho / Nimero COREN - PB - 1377759 Funcado: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/07/2020
Data anotacdo: 27/07/2020 Hora anotagéo: 07:01
Responséavel: GABRIEL FABRICIO DOS SANTOS SILVA Leito: LEITO 423

PLANTAO DIURNO

CLINICA CIRURGICA 4° TNO / APTO 423

07HS RECEBO PACIENTE EM EGR EM PRE DE TRATAMENTO CIRURGICO DE OMBRO ESQUERDO EM USO DE TIPOIA, SEGUE
EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, DEAMBULANDO, NORMOCORADA, NORMOTENSA,
DIETA VO, MANTEM ACESSO VENOSO PERVIO EM MSD, ELIMINACOES FISIOLOGICAS ESPONTANEAS, SEGUE AOS
CUIDADOS;

11HS ADMINISTRADO CEFTRIAXONA 1G ENDOVENOSO, CPM; AFERIDO SSVV EVA(0) NEWS(0)

13HS ADMINISTRADO TRAMAL 2ML EM SORO FISIOLOGICO 100ML ENDOVENOSO, CPM;

17HS ADMINISTRADO DIPIRONA ENDOVENOSO + SORO RINGER 500ML, CPM; AFERIDO SSVV EVA(0) NEWS(0)

19HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Afericdo

Paginalde 1
Emitido por: F2683

Em: 27/07/2020 06:03

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  LINDIJANE VICENTE DA SILVA / COREN 425003

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02
425003

PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02
425003

FC 88.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02
425003

FR 20.0 (RPM) INSPECAO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02
425003

TEMP 35.3 (GRAUS TERMOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02

CELSIUS) 425003

SPO2 97.0 (%) OXIMETRO DE PULSO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02
425003

EVA 2.0 (OUTROS) OUTROS LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 06:02

425003




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

27/07/2020 06:03
Emitido por: F2683
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 425003

Indicador: NEWS (FECHADO)

27/07/2020 06:02

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 1-351-36

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96
RESULTADO 1.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

LINDIJANE VICENTE DA SILVA:03975048450, AC ONLINE RFB, 03975048450, 27/07/2020 06:07 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Afericdo

Paginalde 1
Emitido por: F2683

Em: 27/07/2020 06:07

Atendimento: 2189528 Data de 27/07/2020

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Data de Nascimento:  07/11/1985 Idade: 34

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA / CRM - 006902

Funcao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  LINDIJANE VICENTE DA SILVA / COREN 425003

Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO

Descricédo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25
425003

PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25
425003

FC 91.0 (BPM) MONITOR CARDIACO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25
425003

FR 20.0 (RPM) OXIMETRO DE PULSO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25
425003

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25

CELSIUS) 425003

SPO2 94.0 (%) OXIMETRO DE PULSO LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25
425003

EVA 2.0 (OUTROS) OUTROS LINDIJANE VICENTE DA COREN - PB - 27/07/20 01:25

425003




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

27/07/2020 06:07
Emitido por: F2683
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA
Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 425003

Indicador: NEWS (FECHADO)

27/07/2020 01:25

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 1-351-36

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96
RESULTADO 1.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

LINDIJANE VICENTE DA SILVA:03975048450, AC ONLINE RFB, 03975048450, 27/07/2020 06:07 GMT-03:00 27/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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r— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s vepasivny MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:F3260

,,,,..,h._,_., ft Relatorio de Prescri¢éo / Evolugio Em: 27/07/2020 12:55

Paciente...: 358066 - ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. Nasc: 07/11/1985 Idade.: (34a 8m 20d) 2a \/|A
Atendimento: 2189528 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° C. CIRURGICA APTO Leito..: LEITO 423 Internag&o.: 25/07/2020 - Hr. Int..: 22:00 Dias Int..:

2 | Nome da Mae .... MARIA JOSE SANTOS DE LIMA Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA ||||H|""‘||||||||||||||||||||||||H|"‘l"
Médico..: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA - CRM 006902

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescri¢do..: 4398668 | Data..: 27/07/2020 | Hr..: 00:32

Diagnostico..: | Cid..: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: LEILIANE DA S L NOBREGA - COREN - PB - 442009

FUNGAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 APOIAR A PACIENTE EM SUAS CONTINUO
NECESSIDADES

2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO
CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 OBSERVAR EDEMA E PERFUSAO PERIFERICA CONTINUO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043. P IC

LEILIANE DA SILVA LIMA NOBREGA:05312408433, AC VALID RFB v5, 05312408433, 02/08/2020 03:19 GMT-03:00 02/08/2020. i

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED

24/09/2020 10:07

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES

Relatério de Avaliacao

Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528 25/07/2020 10:00
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR
Prestador responsavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Funcdo: FARMACEUTICO
Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 26/07/2020 23:59

IDADE DO PACIENTE

1-18 A65ANOS

PACIENTE FAZ USO DE:

1-0A 8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO

0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL

0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR

0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO

0 - NAO

RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS

0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS

0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR
TORACICA)

0-NAO

MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO
INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO
INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO
PACIENTE COM DHEG 0-NAO
PACIENTE E 0-NAO
IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO

RESULTADO 2.0

INTERPRETACAO

BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.

INTERVENCAO

SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRIGAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA
WANDERI EY

DATA: 26/07/2020 22:41
IMP. POR: LEILIANE DA S L NOBREGA

PACIENTE (COD.):
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

358066 ERIKA SANTOS DA SILVA

07/11/1985 IDADE: 34 Anos 8 SEXO:
Meses 19

UNIMED JOAO PESSOA Dias

40 C. CIRURGICA APTO-423

ATENDIMENTO: 02189528

DATA ATEND.: 25/07/2020 22:00
CARTEIRA: 00335200751019261
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 40 TNL CIRURGICA APTO

EVOLUCAO DE INTERCORRENCIAS

21:20min Solicitado reserva cirurgica, 02 unidades de concentrado de hemacias. Aguarda definicdo de horario do procedimento e

confirmacao para amanha 27/07.
Realizado coleta pela Agéncia Transfusional.

COMPLICAGOES CLINICAS

SUSPENSAO DA DIETA

ATENGAO: PREENCHER ESTES CAMPOS DA SEGUINTE FORMA (EX: 01/01/2018 23:59)

REINICIO DA DIETA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢do CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Satide (SBIS) sob N° 043.

LEILIANE DA SILVA LIMA NOBREGA:05312408433, AC VALID RFB v5, 05312408433, 02/08/2020 03:19 GMT-03:00 02/08/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

26/07/2020 22:21
Emitido por: F3260
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: LEILIANE DA S L NOBREGA
Funcdo: ENFERMEIRO (A)

| COREN - PB - 442009

Indicador: FUGULIN (FECHADO)

26/07/2020 22:20

ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO
OXIGENACAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

SINAIS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS
MOTILIDADE 2 - LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
DEAMBULAGAO 1 - AMBULANTE

ALIMENTACAO 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 2 - AUXILIO NO BANHO DE CHUVEIRO E/OU HIGIENE ORAL
ELIMINACOES 2 - USO DE VASO SANITARIO COM AUXILIO
TERAPEUTICA 3 - EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNG/SNE
RESULTADO 15.0

INTERPRETAGAO INTERMEDIARIO - INT

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

LEILIANE DA SILVA LIMA NOBREGA:05312408433, AC VALID RFB v5, 05312408433, 26/07/2020 22:29 GMT-03:00 26/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico

Relatério de Avaliacao

26/07/2020 22:20
Emitido por: F3260
Pagina 1l del

Avaliacéo

Prontuério: 358066

Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA

Idade: 34 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho:
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA

006902

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Funcdo: ENFERMEIRO (A)

Prestador responsavel pelo documento: LEILIANE DA S L NOBREGA

| COREN - PB - 442009

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO)

26/07/2020 22:19

IMC 0 - MEDIA
TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1-14 -49
MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0 - NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA

0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA

1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

APETITE/INGESTA

0 - NORMAL

SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

0 - NAO SE APLICA

SEXO

2 - FEMININO

MEDICAGCAO 4 - ANTI INFLAMATORIO
RESULTADO 8.0

INTERPRETAGAO SEM RISCO

INTERVENGAO - AVALIAR A PELE DIARIAMENTE

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

LEILIANE DA SILVA LIMA NOBREGA:05312408433, AC VALID RFB v5, 05312408433, 26/07/2020 22:29 GMT-03:00 26/07/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico
Relatério de Avaliacao

26/07/2020 22:19
Emitido por: F3260
Pagina 1l del

Avaliacéo
Prontuario: 358066
Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Idade: 34 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 006902

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2189528
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

25/07/2020 10:00
Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documento: LEILIANE DA S L NOBREGA
Funcdo: ENFERMEIRO (A)

| COREN - PB - 442009

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO)

26/07/2020 22:19

HISTORICO DE QUEDAS 0-NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 15 - SIM

AUXILIO NA DEAMBULACAO 0 - NENHUM / ACAMADO / AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE
TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20 - SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGCAO, ACAMADO, CADEIRA DE RODAS

ESTADO MENTAL

0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 35.0
INTERPRETAGAO PACIENTE COM BAIXO RISCO DE QUEDA
INTERVENGAO REALIZAR INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA

INSTITUCIONAL.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Sadde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043. P

&
LEILIANE DA SILVA LIMA NOBREGA:05312408433, AC VALID RFB V5, 05312408433, 26/07/2020 22:29 GMT-03:00 26/07/2020. & § Brasil m m
¥ piind

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 2

Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: F2683
Data da Emissé&o: 27/07/2020 06:07

Atendimento: 2189528 Paciente: ERIKA SANTOS DA SILVA Dt. de Nasc.: 07/11/1985 34 Anos Altura: Peso: Leito: 423

Médico(a) Assistente: 3472 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Data de Realizag@o do Balango: 26/07/2020 Unidade: 4° C. CIRURGICA APTO

Prestador Responséavel:  LINDIJANE VICENTE DA SILVA

Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 425003 Funcgéo: TECNICO EM ENFERMAGEM
Itens do Balanco BALANCO HIDRICO
GANHOS UNID| FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
g(%Fﬁ)L FISIOLOGICO 0,9% W 130 | 430 86.0
;\Fjlf“(",\?ggLAtoToo“"slgyg)O"A v 102.0 102.0 102.0 | 306.0
AGUA Vo 200.0 200.0 200.0 200.0 200.0 200.0 1200.0
Total de Ganhos (mL) 200.0 200.0 200.0 | 102.0 | 200.0 200.0 | 43.0 | 243.0 102.0 102.0 | 1592.0
PERDAS |UNID| FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
DIURESE S . S - . .
Total por hora (mL) 200.0 200.0 200.0 | 102.0 | 200.0 200.0 | 43.0 | 243.0 102.0 102.0 [1592.0
EVOLUGAO (Ganhos-Perdas) 200.0 400.0 600.0 | 702.0 | 902.0 1102.0 | 1145.0 | 1388.0 1490.0 1592.0 | 1592.0
SINAIS VITAIS
Iltens de Sinais Vitais - Unidade
06:00 | 07:00 [ 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 [ 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 [ 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00
PAS - MMHG 120.0 120.0 120.0
PAD - MMHG 90.0 80.0 80.0
FC - BPM 99.0 113.0 91.0
FR - RPM 18.0 18.0 20.0
TEMP - GRAUS CELSIUS 36.2 36.5 36.2
ISPO2 - % 100.0 98.0 94.0
POSICAO DA CABECEIRA - GRAUS 45.0 45.0
IGLICEMIA - HI 0.0 0.0
EVA - OUTROS 0.0 0.0 2.0
NEWS 0.0 0.0 1.0
RASS - NAO SE APLICA 0.0 2.0
ICAM-ICU - CAM - DELIRIUM 2.0
DU - Ul 0.0
USUARIOS o)
Responsavel Conselho / Nr Cons.
COREN 425003 COREN 425003 FECHAMENTO TOTAL

COREN 425003 COREN 425003 FECHAMENTO PARCIAL



